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З а я в а  

 

 

 

Прошу Вашого дозволу на продовження ____ семестру 20__-20__ 

навчального року та дозволити ліквідувати академічну заборгованість з 

дисципліни «____________» («2»-__;__-нб) по __.__.20__р. у зв’язку з 

хворобою.  

 

До заяви додаю довідку ЛКК № ____ від __________.  

 

Дата                                                                                               Підпис 

 

 
 


