Анкета особи,
яка подає  документи  щодо  вступу  до  аспірантури / докторантури 

ПВНЗ «Київський медичний університет»

Передбачувані вид та форма навчання: 

- аспірантура:  з відривом / без відриву     (за держзамовленням / з оплатою за договором) 
                                                               (непотрібне - закреслити)                                             (непотрібне - закреслити)

- докторантура:   (за держзамовленням / з оплатою за договором)             
                                                                                            (непотрібне - закреслити)

- здобувач: канд.іспити - 1 рік / робота  над  дисерт. (із склад.канд.ісп.)- до 5 років
                                                                                            (непотрібне - закреслити)
                                   (за держзамовленням / з оплатою за договором) 
                                                                                             (непотрібне - закреслити)
Surname:       __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __          Прізвище (укр.): __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Name:            __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __          Ім’я (укр.):         __  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Мiddle name: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __         По батькові (укр.): __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
Дата  народження:  __ __ . __ __ . 19 __ __  р.        Стать: Чоловіча / Жіноча (непотрібне – закреслити)
Ідентифікаційний номер: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __           
Національність:    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
Громадянство:      __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Паспорт:  __ __ (серія) __ __ __ __ __ __  (номер), виданий ____._____.______ р. _______________
____________________________________________________________________________________
                                                                                                 (ким виданий)
Освіта (для усіх осіб, які вступають):  __________________________________________ . 
Закінчи- в/ла ВНЗ: Держ ВНЗ / Приват ВНЗ «_____________________________________________»     
                                                      (непотрібне- закреслити)                                                                           (скорочена  назва  ВНЗ)
Рік закінчення ВНЗ:__ __ __ __ р.
Спеціальність _________________________________________________________________                                                                                  
Освітня кваліфікація: ________________________     Якість диплому: з відзнакою / без відзнаки
                                                        ( спеціаліст / магістр)                                                                               (непотрібне – закреслити)
Додатково для осіб, які вступають до  докторантури:
Науковий  ступінь:___________ Дата надання диплома __________ Диплом __ __ № ___________
Вчене  звання:       ____________ Дата надання атестата __________ Атестат __ __ № ___________
Стаж роботи:
      Загальний:                  (у  повних  роках) ____ - ( _________________ ) років.
      Педагогічний:            (у  повних  роках) ____ - ( _________________ ) років. 
      Науковий:                   (у  повних  роках) ____ - ( _________________ ) років. 
Місце реєстрації:
               вул. / пров. / просп. / бул.:     _____. _________________________________
               буд. ______ ,    корп. ______ ,     кв. ______
               м. _______________________ - _________  (скорочений номер поштового відділення),
               ____________________________ обл.
               ___ ___ ___ ___ ___ - (поштовий індекс)
Місце проживання:
               вул. / пров. / просп. / бул.:     _____. _________________________________
               буд. ______ ,   корп. ______ ,   кв. ______
               м. _______________________ - ____  (скорочений номер поштового відділення),
               ____________________________ обл.
               ___ ___ ___ ___ ___ - (поштовий індекс)
 Телефон: 
               (дом.)   ( __ __ __ ) - __ __ __ - __ __ - __ __ 
               (раб.)    __ __ __ - __ __ - __ __ 
               (моб.)   ( __ __ __ ) - __ __ __ - __ __ - __ __
               (конт.)  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Володіння західною іноземною мовою: (англійська, німецька, французька) ___________________ ;          
                                                                вільно –                                                      так / ні; 
                                                                читаю та  в  змозі  розмовляти –          так / ні;
                                                                читаю та перекладаю із словником -    так / ні;                                                     
                                                                                                                                   (у  відповідях так / ні  - непотрібне   закреслити)
Місце роботи на час подання документів:
Організація / установа / підприємство _____________________________________________
Підпорядкованість(назва міністерства)    _____________________________________________ 
Відділ / факультет / кафедра                 _____________________________________________
Посада                                                     _____________________________________________
Відомості про сімейний стан:      одружен-ий/а  або не одружен-ий/а (непотрібне – закреслити).
                                                           розлучен-ий/а
Наявність дітей (у разі наявності):    (кількість, повних років кожної дитини) ____ ; ______________
                                                           _______________________________________________
Наявність захворювань, які  ускладнюють  навчання  в  аспірантурі:
· алкогольна залежність              - так / ні  (непотрібне  -  закреслити)
· тютюнова  залежність               - так / ні  (непотрібне  -  закреслити)
· наркотична залежність             - так / ні  (непотрібне  -  закреслити)
· інші захворювання                    - так / ні  (непотрібне  -  закреслити)
                                                      ______________________________________________
· наявність інвалідності              - так / ні  (непотрібне  -  закреслити)
Вступ до аспірантури/докторантури/здобувачем здійснюється на наукову спеціальність:
    Шифр - __ __ . __ __ . __ __
    Назва  - «___________________________________________________________________»
Кількість наукових праць за обраною науковою спеціальністю,
                                  які надруковані у фахових виданнях          - ____ ( _________________ ).
Реферат (у разі  відсутності  друкованих  наукових  праць)  – так / ні.         Оцінка: ____________________ .
Наявність складених кандидатських іспитів:  з філософії  - так / ні; оцінка ___________ 
                                                                                    з ін. мови     - так / ні; оцінка ___________ 
Наявність рекомендації   (тільки для випускників поточного року) - так / ні
                                                         (у  відповідях так / ні  - непотрібне   закреслити)
Потреба  у  мешканні в  гуртожитку (надається  лише  місце!  для  аспіранта / докторанта):            
                                                                                                          - є  потреба / не має потреби
__ __.  __ __ . __ __ __ __ р.                                                                  _____________________
        Дата заповнення анкети                                                                                                           Власний підпис особи, що
                                                                                                                                                                    подає документи
