В.о. декана біологічного факультету 
Ярославі ГАСИНЕЦЬ
студента____ _курсу_____ групи
  освітнього рівня бакалавр   
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          ____________________________________________
  
ПІП



ЗАЯВА
Прошу надати мені дозвіл на навчання за індивідуальним графіком у І
  семестрі 2026 /2027 н.р. з «01» вересня 2026 р. по «31» січня 2027  за сімейними обставинами. 
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