Проректору з наукової роботи 
НУОЗ України імені П.Л. Шупика
професору Савичук Н.О.
аспіранта ________________________
очної (денної, вечірньої), заочної
форми здобуття вищої освіти (набір 2023)
_________________________________
кафедри__________________________
_________________________________
_________________________________
(П.І.Б.)

БЛАНК-ЗАЯВА

Прошу включити в мій індивідуальний навчальний план на 2023-2027 навчальні роки для виконання освітньо-наукової програми здобувачів вищої освіти ступеня доктора філософії наступні дисципліни вільного вибору:

1. __________________________________________________________________
    __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
    __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________
    __________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________
    __________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________
    __________________________________________________________________


ПІБ аспіранта _____________________________________ Підпис ______________

«ПОГОДЖУЮ»

ПІБ наукового керівника ____________________________ Підпис ______________
Дата____________________
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