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Заява 

 

Прошу Вашого дозволу на відпрацювання _____ занять з дисципліни 

«__________» (назва дисципліни з розкладу) пропущених  

без поважної причини. 

 

 

АБО 

з поважної причини. До заяви додаю довідку № __ від ______ 202___р..  

 

 

Дата         Підпис 

 

 

 
 


