
Ректору КПУ 

Віктору ОГАРЕНКУ 
 

____________________________________________________ 

(прізвище, ім’я та по батькові) 

______________________________________________________________ 

(посада, місце роботи) 

____________________________________________________ 

який/яка проживає за адресою: 

_____________________________________________________ 

(адреса за наступним порядком: назва вулиці, номер 

_____________________________________________________ 

будинку та квартири, назва міста, поштовий індекс) 

_____________________________________________________ 
(тел. моб., e-mail) 

 

З А Я В А  

Прошу допустити мене до складання конкурсних вступних випробувань до 

аспірантури за спеціальністю ____________________________________________________ 

                                                                                (шифр спеціальності)          (повна назва спеціальності)    

_____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                     (назва освітньої програми)    

на ________________ форму навчання  на умовах контракту. 
          (денну/заочну) 

Про себе повідомляю 

Закінчив(ла) _______________________________________________________________________________     
(повне найменування закладу освіти, рік закінчення) 

 _______________________________________________________________________________     
(назва спеціальності, спеціалізації, освітньої програми) 

Отримав (ла) диплом магістра / спеціаліста ________________________________________________ 
 (серія, номер) 

Іноземна мова, яку вивчав, _____________________________________. 
 (вкажіть мову(и)) 

Сертифікат міжнародного зразка з __________________________________________________________ мови, 
(вкажіть мову(и)) 

В2 – С2 ______________________________________________________________________________________ 
(вкажіть серію та номер сертифікату, ким і коли виданий) 

_____________________________________________________________________________________________ 

прошу зарахувати замість вступного іспиту з _________________________________________________ мови. 
(вкажіть мову) 

З Правилами прийому, ліцензією та сертифікатом про акредитацію напряму підготовки / спеціальності 

/ освітньої програми ознайомлений(а). 

Ознайомлений(а), що обробка персональних даних, передбачених для вступу на навчання та отримання 

освітніх послуг, в тому числі в Єдиній державній електронній базі з питань освіти, а також інформації, що 

стосується участі в конкурсному відборі для інформування громадськості про перебіг вступної кампанії до 

закладів освіти, здійснюється відповідно до законодавства про захист персональних даних. 

Попереджений(а), що подання мною недостовірних персональних даних, даних про здобуту раніше 

освіту є підставою для скасування наказу про моє зарахування до числа аспірантів. 

 

 ______________   __________________   __________________ 

(дата складання заяви)   (власний підпис заявника)   (розшифровка підпису) 

 
 

Згода передбачуваного наукового керівника: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Передбачуваний  аспірант відповідний ступінь вищої освіти має/не має (непотрібне закреслити): 

 

______________   ____________  ___________________________________________ 

         (дата)   (власний підпис)  (розшифровка підпису передбачуваного наукового керівника) 

Підтвердження завідувача кафедри про наявність вакантних ліцензованих місць для вступу здобувачів 

вищої освіти до аспірантури на поточний рік та вільного місця у передбачуваного наукового керівника для 

наукового керівництва:  

_____________________________________________________________________________________________ 
 

Завідувач кафедри __________ _____________ ___________________________________ 
    (дата)  (власний підпис)    (розшифровка підпису завідувача кафедри) 

 


