[bookmark: _GoBack]Ректору ТДАТУ
доктору технічних наук, професору Кюрчеву С.В. ______________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові вступника)
___________________________________________ 
(місце роботи та посада)

З А Я В А
Прошу допустити мене до складання вступних іспитів до аспірантури для навчання зі спеціальності _____________________________________________________________ 
                                                           (шифр та назва спеціальності)
іноземної мови____________________________________________________________
(вказати якої)
Форма навчання: __________________________________________________________ 
                     (очна (денна, вечірня) або заочна)
____________________________________________________________________ 
(за рахунок державного замовлення чи на контрактній основі)
Маю сертифікат з іноземної мови __________________________________________________________________________ 
(назва сертифікату)


З правилами прийому до аспірантури ознайомлений(а). До заяви додаю документи згідно з переліком.
“___” _____________ 20___ р.                     ___________________________
                                                                                                                  (підпис)
ПОГОДЖЕНО 
Передбачуваний науковий керівник   ________________________________________
                                                                                                                                            (назва кафедри)
______________________ ___________________________ 
                                                                              (підпис)                                                     (ім’я та прізвище)
“____” _________________ 20___ р. 
Зав.кафедри, на якій буде
здійснюватися підготовка аспіранта ________________________________________ 
                                                                                                         (назва кафедри)
______________________ ______________________________ 
                                                                              (підпис)                                                     (ім’я та прізвище)
“____” _________________ 20___ р. 
Декан факультету, на якому буде 
здійснюватися підготовка аспіранта ________________________________________ 
                                                                                                      (назва факультету, печатка)
______________________ ______________________________ 
                                                                              (підпис)                                                     (ім’я та прізвище)
“____” _________________ 20___ р. 
Завідувач відділу аспірантури       _______________ ________________________ 
                                                                                               (підпис)                                  (ім’я та прізвище)
“____” _________________ 20___ р. 
