
Перезарахування дисциплін  

В.о. ректора Івано-Франківського 

національного медичного університету 

професору Миколі Островському 

Прізвище Ім’я По батькові 

тел.: 

 

 

 

 

 

Заява 

Я, П.І.П., прошу перезарахувати мені дисципліни, які я вивчала навчаючись 

на денній формі навчання фармацевтичного факультету ІФНМУ: 

(перелік дисциплін) 

 

 

 

 
( Завізовує куратор ЄКТС ) 
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