
 Шаблон за версією 01 

 Затверджено наказом 

 ректора СумДУ 

 № 569-І від 01.07.14 р. 

 

 Ректору Сумського державного університету 

 проф. Васильєву А.В. 

 ________________________________________ 
  (прізвище, ім’я та по батькові вступника до аспірантури) 

 ________________________________________ 

 

ЗАЯВА 

 Прошу допустити мене до участі в конкурсному відборі у 20 ___ р. при зарахуванні до 

аспірантури  ______________________________________________________  за спеціальністю 
 (з відривом від виробництва / без відриву від виробництва) 

___.___.___ –  ___________________________________________________________________ . 
 (шифр) (назва спеціальності аспірантури) 

 При цьому прошу звільнити мене від складання вступних іспитів та зарахувати наступні 

оцінки кандидатських іспитів: зі спеціальності _______________ ; з ______________________  
 (оцінка) (вказати мову) 

мови _______________ ; з філософії _______________ . 
 (оцінка) (оцінка) 

Про себе повідомляю 

 Закінчив(ла) у ______ р. _________________________________________________________  
 (назва вищого навчального закладу) 

за спеціальністю ________________________________________________________________ , 
 (шифр та назва спеціальності вищої освіти) 

на цей час працюю _______________________________________________________________  
 (назва установи, посада) 

 _______________________________________________________________________________ . 
 

 Адреса проживання: індекс __________, область ___________________________________, 

місто/село ____________________________, вулиця __________________________________, 

будинок _______, квартира _____, контактний телефон ________________________________, 

e-mail ____________________________, skype ________________________________________. 

 Поселення в гуртожиток: потребую - □ не потребую - □. 
 

 До заяви додаю оригінал посвідчення про складання кандидатських іспитів (за наявності 

складених кандидатських іспитів). 

 З правилами прийому ознайомлений(на). 

 Даю згоду на використання моїх персональних даних. 

 

 "____" _______________ 20___ р. ___________________ 
  (підпис) 

 

 

 

 

ПОГОДЖЕНО 

Директор інституту 

(декан факультету) _____________________ _____________ _____________ 
 (прізвище, ініціали) (підпис) (дата) 

 

 

Завідувач кафедри _____________________ _____________ _____________ 
 (прізвище, ініціали) (підпис) (дата) 


