
Додаток 1 до Положення про організацію 

освітнього процесу у ЛьвДУВС 

 

Керівнику  

навчального структурного підрозділу 

______________________________________ 
(назва навчального структурного підрозділу) 

 

______________________________________________________ 

(Ім’я та ПРІЗВИЩЕ) 

 

Здобувач вищої освіти __________________, 
(Ім’я та ПРІЗВИЩЕ) 

___ курсу, денної/заочної форми здобуття 

вищої освіти, 

______________________________________, 
(назва навчального структурного підрозділу) 

рівень здобуття вищої освіти  

______________________________________, 
(перший (бакалаврський)/ другий (магістерський)) 

спеціальність __________________________,  
(код та назва) 

освітня програма _______________________, 
(назва) 

 

 

ЗАЯВА 

 
 

Прошу Вас закріпити за мною у 20___/20___ навчальному році вивчення 

таких вибіркових навчальних дисциплін: 

1.________________________________________________________________ 

2.________________________________________________________________ 

3.________________________________________________________________ 

4.________________________________________________________________ 

 

 

__________ 20____             ____________ ________________________ 
                                                                           (підпис)                                                   (Ім’я та ПРІЗВИЩЕ) 
 

  

 

 



Додаток 2 до Положення про організацію  

освітнього процесу у ЛьвДУВС 

 

Керівнику  

навчального структурного підрозділу 

______________________________________ 
(назва навчального структурного підрозділу) 

______________________________________ 

(спецзвання) 

___________________________________________________________ 

(Ім’я та ПРІЗВИЩЕ) 

 

 

РАПОРТ 

 

 

Прошу Вас закріпити за мною у 20___/20____ навчальному році вивчення 

таких вибіркових навчальних дисциплін: 

1._______________________________________________________________ 

2._______________________________________________________________ 

3._______________________________________________________________ 

4._______________________________________________________________ 

 

 

Здобувач ______ курсу,  

денної/заочної форми здобуття вищої освіти, 

____________________________________________, 
(назва навчального структурного підрозділу) 

рівень вищої освіти ___________________________ 
(перший (бакалаврський)/другий (магістерський) 

спеціальність ________________________________,  
(код та назва) 

освітня програма _____________________________, 
(назва) 

__________________  ____________   ___________________ 

(спецзвання)               (підпис)                 (Ім’я та ПРІЗВИЩЕ) 

__________ 20____ 

 


