
	
	Завідувачці 
навчально-виробничої майстерні (кінотелекомплексу)
Слопіцькій В.В.

________________________________________
                            ( ПІП викладача, кафедри)
________________________________________

________________________________________

Конт. телефон:___________________________


	
	




З А Я В К А 

	Для проведення практичних / практично-лекційних занять на період 
                                                                                           (підкреслити необхідне)
_______ семестру _________________ н.р., прошу надати можливість працювати 
[bookmark: _GoBack]в приміщенні НВМ КТК (аудиторії)_____________ корпусу_____________ згідно розкладу (день та час) _______________________з ________ до ___________
Дисципліна:__________________________________________________________    ____________________________________________________________________
Для роботи прошу забезпечити  використання обладнання (з обслуговуванням): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


____________                                                                     __________/____________________
               (Дата)                                                                                                                                 (підпис /прізвище та ініціали)
