Декану ФакультетуУВАГА!

     ЯКЩО ЗДОБУВАЧ ВИЩОЇ ОСВІТИ ХОЧЕ ВИВЧАТИ ВИБІРКОВІ ДИСЦИПЛІНИ, ЯКІ БУЛО ОБРАНО НА ЕТАПІ 1 ЗА ОСВІТНЬОЮ ПРОГРАМОЮ, НА ЯКІЙ ВІН НАВЧАЄТЬСЯ, ПОДАВАТИ ЦЮ ЗАЯВУ НЕ ПОТРІБНО!
(ПЕРЕД ДРУКОМ ВИДАЛІТЬ, БУДЬ ЛАСКА, ЦЕЙ ІНФОРМАЦІЙНИЙ БЛОК)

__________________________________
(Факультет, на якому навчається здобувач вищої освіти)
__________________________________
(Прізвище, ім’я, по батькові декана)

Декану Факультету
__________________________________
(Факультет, на якому викладається бажана вибіркова дисципліна)
__________________________________
(Прізвище, ім’я, по батькові декана)

Здобувача освітнього ступеня
__________________________________,
(Назва ступеня вищої освіти)

який навчається за освітньою програмою
__________________________________
(Назва освітньої програми)

за спеціальністю
__________________________________,
(Код і найменування спеціальності)
__________________________________,
(Поточний курс, академічна група, факультет, на якому навчається)
__________________________________
(Прізвище, ім’я, по батькові здобувача вищої освіти)

ЗАЯВА

Прошу допустити мене у 2025-2026 навчальному році до вивчення вибіркової навчальної дисципліни «Дисципліна Б», яку було обрано на Етапі 1 формування індивідуальної освітньої траєкторії здобувача вищої освіти (далі – ФІОТ здобувача) за освітньою програмою «Назва освітньої програми» освітнього ступеня _____________ на Факультеті _____________, замість обраної на Етапі 1 ФІОТ здобувача вибіркової навчальної дисципліни «Дисципліна А» за освітньою програмою, на якій я навчаюсь.
У випадку відсутності можливості узгодження розкладу навчальних занять на Етапі 2 ФІОТ здобувача зобов’язуюсь вивчати обрану на Етапі 1 ФІОТ здобувача вибіркову навчальну дисципліну «Дисципліна А» за освітньою програмою, на якій я навчаюсь, та до початку її вивчення повідомити про це випускову кафедру.

Дата									   Особистий підпис здобувача

ПОГОДЖЕННЯ

	____________
Підпис
____________
П.І.Б.

Завідувач випускової
(для здобувача) кафедри
____________
Назва кафедри
	____________
Підпис
____________
П.І.Б.

Викладач дисципліни,
яка бажана 
для вивчення
____________
Посада
	____________
Підпис
____________
П.І.Б.

Завідувач кафедри, яка забезпечує викладання бажаної для вивчення дисципліни
	____________
Підпис
____________
П.І.Б.

Декан факультету
_____________,
на якому навчається здобувач вищої освіти
	____________
Підпис
____________
П.І.Б.

Декан факультету
_____________,
на якому викладається бажана для вивчення дисципліна

	
	___________________________
Назва кафедри
	
	



