Декану ФІТІС
Анатолію ЧЕПИНОЗІ
[bookmark: _GoBack]здобувача вищої освіти ____ курсу
денної форми навчання
спеціальності ____________________
                                      (шифр і назва спеціальності)
________________________________
групи  __________________________ 
                                     (назва групи)
________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
________________________________


Заява
на вивчення навчальних дисциплін за вибором
на 2023-2024 н. р.

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

1.  _______________________________________________________  ( ___  семестр)

2.  _______________________________________________________  ( ___  семестр)

3.  _______________________________________________________  ( ___  семестр)

4.  _______________________________________________________  ( ___  семестр)

5.  _______________________________________________________  ( ___  семестр)



___________			_____________		______________________
            (дата)           			             	             (підпис)				      (ім’я, прізвище)
