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ЗАЯВА
Прошу надати мені додаткову платну освітню послугу з повторного вивчення навчальної(их) дисципліни(н):
1. Назва навчальної дисципліни 
Кафедра _____________________________

2. Назва навчальної дисципліни 
Кафедра _____________________________

3. Назва навчальної дисципліни 
Кафедра _____________________________
…
З умовами організації додаткових платних освітніх послуг з повторного вивчення навчальних дисциплін ознайомлений(а)
Оплату додаткових платних освітніх послуг гарантую.
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