Зав. аспірантури ДДМА  

Водоп’яновій Г.О. 

                         (прізвище, ім’я, по-батькові)  
аспіранта(ки)_________року  

____________________форми навчання  спеціальність  

__________________________________  

                                              (шифр,назва)  

                                 Освітньо - наукова програма  ________   

                               __________________________________ 

__________________________________ 

                            (прізвище, ім’я, по-батькові)  
ЗАЯВА 

на вивчення вибіркових навчальних дисциплін
 
Прошу включити в мій індивідуальний план наступні дисципліни вільного вибору у відповідності до траєкторії підготовки:
1._______________________________________________________________________________________________________________________________________  

                                                      (назва дисципліни) 
2.______________________________________________________________________________________________________________________________________  

                                                      (назва дисципліни)  
3.______________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                     (назва дисципліни)  
4.______________________________________________________________________________________________________________________________________  
                                                     (назва дисципліни)  
«___»_______________20___р.                     __________________  

                                                                                    (підпис)  

Узгоджено: науковий керівник ______________/__________________
