ЗРАЗОК
ДОДАТОК ДО ІНДИВІДУАЛЬНОГО ПЛАНУ
________________________________________________________________________
студента ______ групи денної форми навчання
ОПП «____________________»
першого (бакалаврського) рівня вищої освіти
спеціальності «________________»
факультету іноземних мов
Чернівецького національного університету імені Юрія Федьковича
на І семестр 2025-2026 н.р.
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	Назва дисципліни, яка відпрацьовується за індивідуальним розкладом
	Викладач(і), що забезпечує(ють) читання дисципліни
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Гарант освітньої програми __________________ (прізвище, ім’я)
Завідувач кафедри __________________ (прізвище, ім’я)

