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ЗАЯВА 
     Прошу включити в мій індивідуальний навчальний план на 
20__/20__навчальний рік наступні навчальні дисципліни вільного вибору: 
 

Відмітка про 
вибір 

Назва вибіркової дисципліни Блок  

  
 

 

  
 

 

   

  
 

 

 
 
Оберіть блок,  який Вас влаштовує: 
 
 
 
 

                                                                  (підпис) 
 

 
 


