
Завідувачу кафедри  

слов’янських мов та зарубіжної 

літератури 

доц. Інессі АНІКІНІЙ  

студента (-ки) __ курсу ___ групи 

факультету філології та журналістики 

денної (заочної) форми навчання  

ім’я ПРІЗВИЩЕ 

                                                                                

Заява 

Прошу зарахувати мене до складу групи студентів, що вивчатимуть дисципліни  

вільного вибору освітньої програми  «(вказати назву освітньої програми)»: 

1.  

2.  

 

 

 

         

 Дата                                                                                        __________________ 

                                                                                                                                                                           Підпис 

 

 

 

 



 

Завідувачу кафедри  

української мови та методики  

її навчання  

доц. Валентині РОЗГОН  

студента (-ки) __ курсу ___ групи 

факультету філології та журналістики 

денної (заочної) форми навчання  

ім’я ПРІЗВИЩЕ 

                                                                                

Заява 

Прошу зарахувати мене до складу групи студентів, що вивчатимуть дисципліни  

вільного вибору освітньої програми  «(вказати назву освітньої програми)»: 

1.  

2.  

 

 

 

         

 Дата                                                                                        __________________ 

                                                                                                                                                                           Підпис 



Завідувачу кафедри  

української літератури, українознавства 

та методик їх навчання 

проф. Наталії СИВАЧУК  

студента (-ки) __ курсу ___ групи 

факультету філології та журналістики 

денної (заочної) форми навчання  

ім’я ПРІЗВИЩЕ 

                                                                                

Заява 

Прошу зарахувати мене до складу групи студентів, що вивчатимуть дисципліни  

вільного вибору освітньої програми  «(вказати назву освітньої програми)»: 

1.  

2.  

 

 

 

         

 Дата                                                                                        __________________ 

                                                                                                                                                                           Підпис 

 



Завідувачу кафедри  

прикладної лінгвістики та журналістики 

проф. Наталії ЦИМБАЛ  

студента (-ки) __ курсу ___ групи 

факультету філології та журналістики 

денної (заочної) форми навчання  

ім’я ПРІЗВИЩЕ 

                                                                                

Заява 

Прошу зарахувати мене до складу групи студентів, що вивчатимуть дисципліни  

вільного вибору освітньої програми  «(вказати назву освітньої програми)»: 

1.  

2.  

 

 

 

         

 Дата                                                                                        __________________ 

                                                                                                                                                                           Підпис 

 

 

 


