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форма навчання _____________________ 
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тел. _______________________ 

 

 

Заява 
 

 Прошу Вас звільнити мене від відвідування занять та перезарахувати 

оцінки, які здобуті у ВНМУ ім. М.І. Пирогова у 20___-20___ навчальному році 

з дисциплін(и): 

 

1. ____________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________ 
                                       (перерахувати дисципліни з оцінками та балами) 

 

 

_______________ 

(дата) 
 ______________ 

(підпис) 

 
 

 

 

 
 


