
До наказу____________  
(резолюція) 

Голові комісії з реорганізації НАУ,  
в.о. ректора  
Ксенії СЕМЕНОВІЙ 
 
____________________________________________ 

(прізвище, ім'я, по батькові повністю) 
 

____________________________________________ 
(громадянин якої країни) 

 
____________________________________________________ 

(посада вступника, назва організації) 
 

              
 

З А Я В А 
 
 Прошу Вас зарахувати мене з «________» _______________________ 20___ року   
до ДОКТОРАНТУРИ за державним замовленням / за контрактом (потрібне підкреслити)  
на кафедру 
____________________________________________________________________________________ 

(повна назва кафедри, на якій працює передбачуваний науковий консультант) 
___________________________________________________________________________________ 

(повна назва інституту / факультету, де працює передбачуваний науковий консультант) 
 

за науковою спеціальністю ___________________________________________________________ 
      (шифр та повна  назва наукової спеціальності) 

___________________________________________________________________________________________________ 
 

 Науковим консультантом прошу призначити  _______________________________________ 
                         (повністю прізвище, ім'я, по батькові 
_____________________________________________________________________________________________________ 

науковий ступінь, вчене звання, посада) 
 
Телефони: моб.: __________________ дом.: __________________ служб.: ____________________ 
 
e-mail:___________________________. 
Домашня поштова адреса та індекс: ____________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
Паспорт: ___________________________________________________________________________ 

(серія, номер, ким і коли виданий) 
  ___________________________________________________________________________________________________. 
 

_______________________________________________ 
        (підпис вступника, дата) 
 
    Погоджено: ______________________________________________ 
       (підпис та ПІБ передбачуваного наукового консультанта) 
      ______________________________________________ 
       (підпис та ПІБ завідувача кафедри) 
      ______________________________________________ 
       (підпис та ПІБ декана факультету) 
      ______________________________________________ 
       (підпис завідувача Аспірантури та докторантури) 
 


	З А Я В А

