
Ректору Полтавської державної аграрної 

академії,  

професору В. І. Аранчій 

__________________________________ 

__________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

__________________________________ 
(посада, місце роботи) 

____________________________________

________________________________ 

Адреса:____________________________ 

__________________________________ 

Телефон:___________________________ 
 

 

 

З А Я В А 

Прошу допустити мене до складання вступних іспитів до  

аспірантури для здобуття вищої освіти ступеня Доктора філософії зі 

спеціальності______________   _________________________________________ 
(шифр)                                                       (назва спеціальності) 

за освітньо-науковою програмою_______________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(назва ОНП) 

форма навчання ______________________________________________________ 
(денна / заочна) 

Складаю вступні іспити з дисциплін: спеціальність, іноземна мова (____________) 
                                                                                                                                                                         (англійська / німецька) 

Науково-педагогічний працівник, фахівець з даної спеціальності (науковий 

керівник)____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові, науковий ступінь, вчене звання) 

 

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

раніше освіту є підставою для скасування наказу про моє зарахування до числа здобувачів 

вищої освіти ступеня доктора філософії. 

Даю згоду на обробку персональних даних, у тому числі в Єдиній державній 

електронній базі з питань освіти, передбачених для вступу на навчання та отримання освітніх 

послуг.  
 

 

«____»______________2020 р.                                                 __________________ 
       (підпис) 

 

Декан факультету                            _____________                  __________________ 
                                              (підпис)                                                          (ПІП)                

Завідувач кафедри                           _____________                  __________________   
                                             (підпис)                                                           (ПІП)                            

Науково-педагогічний працівник,  

фахівець з даної спеціальності,  

(науковий керівник)                        _____________                   __________________ 
                                                                                                     (підпис)                                                           (ПІП) 


