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Заява


Прошу надати мені можливість вивчати в першому та другому семестрі 20____/20_____навчального року як вибіркові навчальні дисципліни:

1. ___________________________________________________________


2. ___________________________________________________________


3. ___________________________________________________________


4. ___________________________________________________________





«_____» ____________20_____                            ______________
                                                                        (підпис студента)

