Додаток А. Зразок заяви на повторне вивчення освітнього компоненту
Ректору Волинського національного університету імені Лесі Українки
проф. Цьосю А. В.
студента(ки) __________ курсу ____________ групи  ______________________________ форми навчання
_________________________факультету (інституту)
___________________________________________
( спеціальності) ____________________________________________
(освітньо-професійної програми)
____________________________________________
за кошти державного (регіонального) бюджету
(за кошти фізичних та/або юридичних осіб)
____________________________________________
рівня вищої освіти бакалавр (магістр) 
____________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові)
Номер контактного телефону:

Заява
Прошу дозволити мені повторне вивчення освітніх компонентів у __ семестрі 20__ /20_ н.р.:
1. _________________________________________________  ___________ ___________    
            (назва освітнього компонента)                                                                                           (кількість кредитів)      (кількість інд. годин)
1. _________________________________________________  ___________ ___________    
            (назва освітнього компонента)                                                                                           (кількість кредитів)      (кількість інд. годин)
1. _________________________________________________  ___________ ___________    
            (назва освітнього компонента)                                                                                           (кількість кредитів)      (кількість інд. годин)

Дата 				Підпис здобувача освіти
Деканат факультету (інституту):
1. викладач кафедри___________________ ____________________________________
                                         (вказати назву кафедри)                                    (ПІБ викладача, який забезпечує повторне вивчення ОК) 
1. викладач кафедри___________________ ____________________________________
                                         (вказати назву кафедри)                                    (ПІБ викладача, який забезпечує повторне вивчення ОК) 
1. викладач кафедри ____________________ ____________________________________
                                         (вказати назву кафедри)                                    (ПІБ викладача, який забезпечує повторне вивчення ОК) 
Дата 				Погодження декана

Проректор з навчальної роботи та рекрутації ________________________________

Планово-фінансовий відділ:
До оплати ____________ , вартість 1 години ____________, ________________________
                 (загальна к-сть годин)                                                                                                                 (сума усього)
Дата 				Погодження начальника відділу

Ознайомлений(на) ________________________
                                                      здобувача освіти 
Дата 				Підпис здобувача освіти
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