
В.о. завідувача кафедри акушерства, 

гінекології та біотехнології 

відтворення тварин НУБіП України 

доц. Вальчуку О.А. 

студента(ки) ____ курсу ______ групи 

факультету ветеринарної медицини 

_________________________________  

 

контактн. телефон: 

 

 

 

 

 

Заява 

 

 

Прошу зарахувати мене до наукового гуртка кафедри акушерства, 

гінекології та біотехнології відтворення тварин факультету ветеринарної 

медицини  для виконання ____________________ роботи 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

з ____ ________________ 20__ р. 
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