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__________________________
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ЗАЯВА
Я,                                                                                                                           
(П.І.Б. студента повністю)
студент групи                         першого (бакалаврського) рівня вищої освіти денної форми навчання кафедри біомедичної інженерії центру НСІМ спеціальності 163 Біомедична інженерія освітньо-професійної програми Біомедична інженерія не заперечую щодо проведення процедури захисту атестаційної роботи з використанням дистанційних технологій та дозволяю проводити аудіо та відеофіксацію процесу захисту атестаційної роботи
.
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