










В.о. ДИРЕКТОРУ ЧХТФК 

Миколі СЕРВАТИНСЬКОМУ 

студента(ки) групи ________ 

спеціальності: _________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 
                                                     ПІП студента 

ЗАЯВА 

Прошу включити до мого індивідуального навчального плану наступні вибіркові освітні 

компоненти ОПП на ______________ семестр, 20____- 20____н.р.  

Освітній компонент: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

На вибір здобувача освіти з каталогу вибіркових дисциплін: 

№З/П Назва навчальної дисципліни Семестр 

1   

2   

3   

 

«_____»_____________20____р.                                                         _________________  
(Підпис) 
 

 

 

 

 


