	До наказу____________  
     (резолюція) 
	В.о. президента КАІ  
Ксенії СЕМЕНОВІЙ  
 
____________________________________________ 
(прізвище, ім'я, по батькові повністю)
____________________________________________ 
(громадянин якої країни, випускник якого ВНЗ) 
____________________________________________________ 
(назва факультету/інституту, рік випуску) 
_______________________________________________________ 
(номери контактних телефонів) 
e-mail:________________________________________ 


З А Я В А 
 
Прошу Вас поновити* мене з метою захисту з «____»_______20_____по «____»_______20____ 

до АСПІРАНТУРИ  на__________________________________________________ за контрактом
[bookmark: _GoBack]                                               (вечірню/заочну (написати прописом) форму здобуття освіти)                                                          
на кафедру___________________________________________________________________________ 
(повна назва кафедри, на якій працює передбачуваний науковий керівник) 
___________________________________________________________________________________ 
(повна назва інституту / факультету, де працює передбачуваний науковий керівник) 
за науковою спеціальністю ___________________________________________________________       (шифр та повна  назва наукової спеціальності) 
___________________________________________________________________________________________________ Науковим керівником прошу призначити  __________________________________________ 
 	 	 	 	 	 	 	                  (повністю прізвище, ім'я, по батькові 
_____________________________________________________________________________________________________ науковий ступінь, вчене звання, посада) 
Телефони: моб. __________________________________________ дом: _______________________

Домашня поштова адреса та індекс: ____________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
Паспорт: ___________________________________________________________________________ 
(серія, номер, ким і коли виданий) 
  ___________________________________________________________________________________________________. 
 
«___» ________________ 20__ року 	 	 	____________________________________ 
	(дата) 	 	 	 	 	 	 	 	(підпис вступника) 

 	 	 	 	Погоджено: ______________________________________________ 
 	 	 	 	 	 	 (підпис та ПІП наукового керівника) 
 	 	 	 	 	 	______________________________________________ 
 	 	 	 	 	 	 (підпис та ПІП завідувача кафедри) 
 	 	 	 	 	 	______________________________________________ 
 	 	 	 	 	 	 (підпис та ПІП декана факультету) 
 	 	 	 	 	 	______________________________________________ 
 (підпис та ПІП гаранта освітньо-наукової програми) 
______________________________________________ 
 	 	 	 	 	 	 (підпис завідувача аспірантури та докторантури) 


* для аспірантів, які поновлюються для захисту дисертації на термін не більше 9 місяців.

