
Директору  

ВСП «Лубенський  

фінансово-економічний фаховий 

коледж ПДАУ» 

       Тетяні Орошан  

       здобувача фахової передвищої освіти  

ОПП __________________________ 

_______________________________ 

___________курсу, _________групи  

_______________________________ 
                    Прізвище, ім’я та по батькові  

_______________________________ 

 

 

 

 

Заява  

 Прошу зарахувати мене в групу для навчання у 2 семестрі 2024/2025 

навчального року наступної вибіркової дисципліни циклу вільного вибору 

здобувачами фахової передвищої освіти: 

_______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________         _____________ 
Дата           Підпис  


