
Директору Інституту математики НАН України,   
академіку НАН України  
Олександру ТИМОСІ 
аспіранта __ курсу_________форми навчання  

спеціальність __________________________  

ПІБ___________________________________ 
 
 
 
 

 
 

Заява 

Прошу надати мені можливість вивчати наступні дисципліни вільного 

вибору аспіранта за спеціальністю _______________: 

1) ________________________ (____ семестр ____ рік навчання) 
2) ________________________ (____ семестр ____ рік навчання) 
3) ________________________ (____ семестр ____ рік навчання) 
4) ________________________ (____ семестр ____ рік навчання) 
 
 
Дата​​ ​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Підпис 
 


