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З а я в а  

 

 

Прошу Вашого дозволу на перезарахування оцінок дисциплін:  

«Догляд за хворими терапевтичного відділення» - оцінка/бал (буква); 

«Догляд за хворими хірургічного відділення» - оцінка/бал (буква); 

«Догляд за хворими педіатричного відділення» - оцінка/бал (буква), 

які я отримав/ла навчаючись у ЛНМУ імені Данила Галицького у 20__-20__ н.р. 

 

 

 

Дата         Підпис 

 

 

 
 


