Ректору Навчально-реабілітаційного закладу вищої освіти «Кам’янець-Подільський державний інститут» Мар’яну ТРІПАКУ 
_______________________________
студента (ки) _____курсу, 
групи ___________ спеціальності________________________ ________ форми навчання 




ЗАЯВА
Прошу зарахувати мене до складу академічної групи, яка вивчатиме у ____ семестрі 2024/2025 навчального року __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ (назва навчальної дисципліни) як навчальну дисципліну самостійного вибору студента. 


________________                                            _____________________

