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ЗАЯВА
Прошу дозволити мені повторне вивчення навчальних дисциплін за ______________________ семестр на першому (бакалаврському)/другому (магістерському) рівні вищої освіти:
__________________________________________________________________; __________________________________________________________________;
__________________________________________________________________; __________________________________________________________________;
__________________________________________________________________; __________________________________________________________________;
___________________________________________________________________;

за спеціальністю ____ «_______» ____________ факультету  у _______ семестрі 202__/202__ навчального року.

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


«____» ________  202__ року  	_______________________          /                          /

