
(Ф 06.02-17) 

 
Ректору НАУ 

Максиму ЛУЦЬКОМУ  

аспіранта/докторанта 
_____________________________________________________ 
(рік та форма навчання аспіранта) 
_____________________________________________ 

(ПІБ аспіранта) 

моб. тел.______________________ 

 

 

  

ЗАЯВА 

 

Прошу Вас дозволити мені скласти кандидатський іспит із 

_______________________________________________________________________ 
(вказати назву дисципліни) 

у зв’язку з поданням дисертації у спеціалізовану вчену раду ____________________ 
(вказати шифр СВР та назву установи, в якій вона діє). 

 
 

___________________      ________________________ 
дата         Підпис аспіранта/ здобувача 

 

 

Науковий керівник ___________________   ________________________ 
підпис      Ім’я, ПРІЗВИЩЕ 

 

 

Голова (секретар)  

спеціалізованої вченої ради и ___________________  ________________________ 
  підпис     Ім’я, ПРІЗВИЩЕ 

 

 

*У разі складання кандидатських іспитів з іноземної мови та філософії, завізувати 

відповідно у в.о. завідувача кафедри англійської філології і перекладу (к. 8-1403) та 

завідувача кафедри філософії (к. 8-1003).  

**Обов`язкові умови:  

- витяг з рішення спеціалізованої вченої ради з рекомендацією до захисту;  

- службове подання від голови комісії зі складення кандидатського іспиту із 

зазначенням складу комісії, дати та місця проведення кандидатського іспиту.  

 

 

***Правила оформлення: 

1. Поля: зліва – 3 см, справа – 1 см, зверху – 2 см, знизу – 2 см. 

2. Текст: Times New Roman, розмір шрифту 12, міжрядковий інтервал – одинарний. 

3. ПІБ аспіранта/докторанта вказувати повністю. 

4. Особи, які не являються аспірантами або співробітниками університету, 

складають кандидатські іспити на платній основі. 

**** зразок оформлення службового подання наведено далі.  

 

 



(Ф 06.02-22) 

 
Завідувачу  

аспірантури та докторантури  

Анжелі ЛЕЛЕЧЕНКО 

 

 

 

Службове подання 

 

 

Пропоную призначити комісію зі складення кандидатського іспиту з 

наукової спеціальності ___________________________________________________  
(шифр та назва) 

 

у складі:  

Голова комісії –   ______________________________________________________________ 
(ПІБ, науковий ступінь, вчене звання, посада та назва кафедри) 

Члени комісії:  
_____________________________________________________________________________ 
                                   (ПІБ, науковий ступінь, вчене звання, посада та назва кафедри) 

_____________________________________________________________________________ 
                                   (ПІБ, науковий ступінь, вчене звання, посада та назва кафедри) 

_____________________________________________________________________________ 
                                 (ПІБ, науковий ступінь, вчене звання, посада та назва кафедри) 

 

 

Проведення іспиту призначено на ____________________________________ 
(вказати дату та місце проведення). 

 

 

 

Голова приймальної комісії___________________  ________________________ 
підпис     Ім’я, ПРІЗВИЩЕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


