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ЗАЯВА

Прошу допустити мене до складання вступних іспитів і участі в конкурсі на вступ до аспірантури зі спеціальності ___________________________________________________
                                                                           (код та назва спеціальності) 
й іноземної мови_______________________________________________________________ 
                                                                                  (англійська, німецька, французька, інша) 
на ____________________ форму навчання за рахунок коштів юридичних та фізичних осіб.
(очну денну, заочну)
Отримав (ла) повну вищу освіту освітньо-кваліфікаційного рівня _________________________  за спеціальністю _____________________________________
      (магістр, спеціаліст)                                                                 (код та назва спеціальності) 
_____________________________________________________________________________ 
(назва вищого навчального закладу) 
__________________________________________________в_____________________ році.      Відомості про мої наукові досягнення (кількість): 
· публікації у фахових виданнях ____________;
· публікації у виданнях, які включені до наукометричних баз Scopus або Web of Science ____________;
· диплом переможця та призера міжнародних та всеукраїнських студентських олімпіад, або всеукраїнських конкурсах студентських наукових робіт: _______________;
· патенти або авторське свідоцтво: ________________.
З правилами вступу до аспірантури ознайомлений (на).
                                              
                                         __________________________________
                                                                         (підпис) 
_______  _______________ 20___ р.

