Ректору ДонНУ імені Василя Стуса 
Іллі ХАДЖИНОВУ 
_________________________________ 
посада, місце роботи 
_________________________________
_________________________________ 
науковий ступінь 
_________________________________ 
спеціальність
______________________________________________
_________________________________ 
прізвище, ім’я, по батькові 
_______________________________________________
_________________________________
проживаю за адресою:______________ 
_________________________________ 
моб.тел.: _________________________
Е-mail:___________________________

ЗАЯВА

Прошу зарахувати мене до докторантури за спеціальністю     ____________
______________________________________________________________________ при кафедрі  ___________________________________________________________
за ___________________________ формою підготовки за  ____________________ 
                           денною/заочною 
______________________________________________________________________. 
                              державним замовленням / рахунок коштів фізичних та/або юридичних осіб 


____________                                                                            ___________________ 
          дата                                                                                                                                                     підпис


Декан факультету
Завідувач кафедри
Науковий консультант, що передбачається
