                                                               Ректору Чернівецького національного 

                                                               університету імені Юрія Федьковича

                                                               проф. Руслану БІЛОСКУРСЬКОМУ
                                                               ________________________________________________ 






    ________________________________________________
                                                               ________________________________________________
                                                                                          (прізвище, ім’я, по батькові)






    ________________________________________________









      (телефон)

                                                               ________________________________________________

                                                                                                                        (електронна адреса)

                                     

      З А Я В А 

Прошу допустити мене до складання фахового вступного випробування та участі в конкурсному відборі до  аспірантури для здобуття  ступеня  доктора філософії    
зі спеціальності ____________________________________________________________________,

    (шифр та назва спеціальності)

освітньо-наукова програма _____________________________________________________________________________________,

(назва освітньо-наукової програми ) 

на денну форму навчання за державним замовленням              
на основі ___________________________________________________________________________
(ОКР спеціаліста/ОР магістра)

____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________ .
(вказати номер диплому, спеціальність, назва ЗВО)

На час вступних іспитів гуртожиток _________________________ .
                                                                                                  (потрібен / не потрібен)



____________________




________________________

                  (дата)                                                                                                             (підпис)
З Правилами прийому та ліцензією на провадження освітньої діяльності на третьому (освітньо-науковому) рівні ознайомлений (а). 
____________________




________________________

                  (дата)                                                                                                             (підпис
