Ректору ДонНУ імені Василя Стуса 
Іллі ХАДЖИНОВУ 
_________________________________
_________________________________ 
                        прізвище, ім’я, по батькові 
_______________________________________________
контактн. тел.: ____________________
е-mail:___________________________

ЗАЯВА

Прошу допустити мене до складання вступних випробувань та участі у конкурсному відборі для вступу на навчання в аспірантурі для здобуття ступеня доктора філософії  ______________________________________________________
                                                 назва факультету 
за спеціальністю ______________________________________________________ 
                                                                                  шифр та назва спеціальності
освітньо-науковою програмою ___________________________________________
за ___________________________ формою підготовки за  ____________________ 
                           денною/заочною 
_________________________________________________________________________________________________________________________. 
                              державним замовленням / рахунок коштів фізичних та/або юридичних осіб 

____________                                                                            ___________________ 
          дата                                                                                                                                                     підпис


Я повідомлений(на), що вступаю на освітньо-наукову програму _______________  _________________________________________________________ спеціальності _____________________________________________________________________ , яка на момент вступу не має сертифікату про акредитацію. Поінформований(а), що відповідно до частини шостої статті 7 Закону України «Про вищу освіту» документ про вищу освіту видається закладом вищої освіти лише за акредитованою освітньою програмою.           
 ____________                                                                            ___________________ 
          дата                                                                                                                                                     підпис


З умовами підготовки в аспірантурі погоджуюсь.

ПОГОДЖЕНО:

Декан факультету            ______________________                                   ______________________
                                                                                             підпис                                                                                ПІБ   
Науковий керівник, 
що передбачається            ______________________                                   ______________________
             (за наявності)                                              підпис                                                                                ПІБ   

