
 

 

Випускний курс відділення "Сестринська справа"  

Заступнику директора з навчальної 
роботи Медичного фахового 
коледжу Запорізького державного 
медичного університету  

______________________________ 

студент __ групи ______ 

______________________________ 

(Прізвище, ім’я по батькове)  

 

ЗАЯВА 
 

Прошу включити в мій індивідуальний навчальний план на 20__-20__ навчальний 
рік наступні дисципліни вільного вибору:  

__ Медична та соціальна реабілітація 

__ Медсестринство в косметології 

__ Медсестринство та теорія пізнання 

__ Медсестринська етика та деонтологія 

__ Основи медичного товарознавства 

__ Основи філософських знань 

__ Психічне здоров'я та посттравматичні стресові розлади  

__ Стоматологічні захворювання та профілактична медицина 

 

 

______________________         _________________ 
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