(Додаток 1)
Ректорові Львівського національного університету імені Івана Франка
члену-кореспонденту НАН України
проф. В.П. Мельнику
студента ____ курсу 
факультету _____________________
_______________________________
[bookmark: _GoBack] 


Заява
Прошу дозволити мені повторне вивчення навчальних дисциплін за ______________________ семестр на  першому (бакалаврському)/другому (магістерському) рівні вищої освіти  :
1)__________________________________________________________________; 2)__________________________________________________________________;3)___________________________________________________________________
за спеціальністю ___________________________ факультету (коледжу)___________________________у ___ семестрі 20___/20__ навчального року.

Додаткову освітню послугу зобов’язуюсь оплатити.
План(и) повторного вивчення навчальної(их) дисциплін(и) додаю.
					(необхідне підкреслити)


«      » лютого 20__ року  	_______________________          /                          /


Не заперечую:
Декан (директор)			_______________________    /                          /

Погоджено:
Завідувач кафедри 
(голова циклової комісії)	______________________    /                          /
Завідувач кафедри
(голова циклової комісії)	______________________    /                          /
Завідувач кафедри 
(голова циклової комісії)	______________________    /                          /

