	
	Декану факультетов фармацевтического, высшего сестринского образования, клинической психологии, 
д.б.н. Михайловой И.В.
от студента (ки) ___________ группы
______________________ факультета
________________________________
_________________________________________
(Ф.И.О. студента)


Заявление

Прошу Вас разрешить пройти дисциплину по выбору: 
«_________________________________________________________________

(наименование дисциплины)
__________________________________________________________________

_________________________________________________________________», 

изучаемой на кафедре _______________________________________________

__________________________________________________________________

(наименование кафедры)
в ______ семестре.

________________                                                        __________________
   (дата написания)                                                                     (личная подпись студента)
