                                                                                                                                            Додаток  1 

 
Декану  

__________________________________ 

                                      (назва факультету)  
__________________________________ 

                         (прізвище, ім’я, по-батькові)  
аспіранта(ки)_________року  

____________________форми навчання  спеціальність  

__________________________________  

                                              (шифр,назва)  

                                 Освітньо - наукова програма  ________   

                               __________________________________ 

__________________________________ 

                            (прізвище, ім’я, по-батькові)  
ЗАЯВА 

на вивчення вибіркових навчальних дисциплін  на 20___ - 20____ н.р.  

 
Прошу зарахувати мене в групу для вивчення наступних вибіркових навчальних дисциплін:  

1.________________________________________________________  

                                                      (назва дисципліни) 
2.________________________________________________________  

                                                      (назва дисципліни)  
3.________________________________________________________  

                                                     (назва дисципліни)  
4.________________________________________________________  

                                                     (назва дисципліни)  
«___»_______________20___р.                     __________________  

                                                                                    (підпис)  

