
Додаток 1 
до Положення 

про навчання студентів 
за індивідуальним графіком 

в КЗ «ХВКМ» 
 

Директору КЗ «ХВКМ» 
Л.МОРОЗКО 
 
Студента        

(ПІБ) 

ДФН, група       
 

Бюджет/Контракт (підкреслити) 
 
Контактный/телефон      

 
заява. 

 
Прошу дозволити у _____ семестрі _______/_______ навчальному році 
відвідувати заняття за індивідуальним графіком у зв’язку з 
 
              
 
              
 
До заяви додаю 
1.               

2.               

3.               

4.               

5.               

 
Підпис     Дата «___» _____________ 20___ року 
 
Віза: 
 
Голова випускової ЦК: (не заперечую, або заперечую), ПІБ, (підпис) 
 
Керівник навчальної групи: (не заперечую, або заперечую), ПІБ, (підпис) 
  


