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Заява 

 

 

Прошу надати мені можливість вивчати в _________ та____________ 
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Прошу надати мені можливість вивчати в першому та другому 

семестрі 2022/2023 навчального року, як вибіркові навчальні дисципліни: 

 

І семестр ІІ семестр 

 Англійська мова      Клінічний діагноз – лабораторні 

основи 
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 Медична паразитологія з 

ентомологією 

 Конфліктологія 

 Медсестринські ін'єкційні 

техніки 

 Основи медичної симуляції 
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