Завідувачу кафедри _________________ ___________________________________ ___________________________________ Студента ___________________________ 
групи ______________________________

ЗАЯВА
Прошу надати мені можливість вивчати на _____ курсі у 20__ / 20__ навчальному році такі дисципліни за вільним вибором:
Загальний університетський каталог
	Кафедра, що забезпечує викладання
	Назва дисципліни
	семестр
	Кількість кредитів
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Факультетський каталог
	Кафедра, що забезпечує викладання
	Назва дисципліни
	семестр
	Кількість кредитів
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