
До наказу____________  
            (резолюція) 

Голові комісії з реорганізації НАУ,  

в.о. ректора  

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 допустити мене до складання вступних випробувань до аспірантури зі спеціальності 

_________________________________________________________________________________________ 
 (шифр та повна назва наукової спеціальності) 

та української мови з метою подальшого зарахування на _________________________форму навчання. 
очну (денну/вечірню) / заочну  (написати прописом) 

 

Отримана повна вища освіта: ступінь магістр / освітньо-кваліфікаційний рівень спеціаліст за 

спеціальністю ____________________________________________________________________________ 
(відповідно до диплома про вищу освіту) 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

Із Правилами прийому до аспірантури Національного авіаційного університету у 20___ році 

ознайомлений/(на), зокрема: 
 

Претендую на участь у конкурсі на місце державного або регіонального 

замовлення і на участь у конкурсі на місця за кошти фізичних та/або юридичних 

осіб у разі неотримання рекомендації за цією конкурсною пропозицією за 

державним або регіональним замовленням; 

 

 

підпис вступника 

Претендую на участь у конкурсі виключно на місця за кошти фізичних та/або 

юридичних осіб, повідомлений про неможливість переведення в межах вступної 

кампанії на місця державного або регіонального замовлення. 

 

 

підпис вступника 

Ознайомлений/на з наявною (відсутньою) ліцензією і сертифікатом про 

акредитацію відповідної освітньої програми (спеціальності) та строком його дії 

 

 

підпис вступника 

 

 

«____» _________________ 20_____    _________________________________________ 

(підпис вступника) 

     

 

 

Погоджено:      ______________________________________________ 
        (підпис завідувача аспірантури та докторантури) 


