
Директору інституту в складі закладу 

вищої освіти навчально-наукового 

медичного інституту 

Ж. КУНДІЙ  

Здобувача освіти ___ курсу_____групи 

      Спеціальність 223 Медсестринство 

ОПП  Сестринська справа 

_____________________________________ 

_(ПІП студента) 

 

ЗАЯВА 

на вивчення вибіркових дисциплін у 2022-2023 н.р. 

Прошу зарахувати мене в групу для вивчення наступних вибіркових 

навчальних дисциплін: 

1._________________________________________________________________ 

2._________________________________________________________________ 

3._________________________________________________________________ 

4._________________________________________________________________ 

5._________________________________________________________________ 

  

  

«______»________________20_______р.                      ____________________ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Директору інституту в складі закладу 

вищої освіти навчально-наукового 

медичного інституту 

Ж. КУНДІЙ  

Здобувача освіти ___ курсу_____групи 

      Спеціальність 223 Медсестринство 

ОПП  Парамедик 

____________________________________ 

______(ПІП студента) 

 

ЗАЯВА 

на вивчення вибіркових дисциплін у 2022-2023 н.р. 

Прошу зарахувати мене в групу для вивчення наступних вибіркових 

навчальних дисциплін: 

1._________________________________________________________________ 

2._________________________________________________________________ 

3._________________________________________________________________ 

4._________________________________________________________________ 

5._________________________________________________________________ 

 

   

«______»________________20_______р.                      ____________________ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Директору інституту в складі закладу 

вищої освіти навчально-наукового 

медичного інституту 

Ж. КУНДІЙ  

Здобувача освіти ___ курсу_____групи 

      Спеціальність 229 Громадське здоров’я 

ОПП  Громадське здоров’я 

___________________________________ 

_____________________________________________________(ПІ

П студента) 

 

ЗАЯВА 

на вивчення вибіркових дисциплін у 2022-2023 н.р. 

Прошу зарахувати мене в групу для вивчення наступних вибіркових 

навчальних дисциплін: 

1._________________________________________________________________ 

2._________________________________________________________________ 

3._________________________________________________________________ 

4._________________________________________________________________ 

5._________________________________________________________________ 

 

   

«______»________________20_______р.                      ____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


