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Завідувачу кафедри _____________(назва)
(ПІБ)
студента (-ки)	__курсу___групи
факультету (інституту)________________
форма навчання______________________
(ПІБ)

Заява
Прошу зарахувати мене до складу групи студентів, що вивчатимуть дисципліну вільного вибору 
«__________________________» .



Дата											Підпис


Відповідальна особа кафедри							Підпис







