
 

 

Додаток 4 

 

Заява на ім’я ректора університету (написана власноруч) 

 
Ректору 

Українського державного  

університету імені Михайла Драгоманова 

член-кореспонденту НАН України,  

академіку НАПН України,  

професору В.П. Андрущенку 

____________________________________________ 

____________________________________________ 
(Прізвище, ім’я, по батькові, 

 основне місце роботи, посада) 

 

ЗАЯВА 
Прошу прикріпити мене здобувачем до кафедри (назва кафедри) для здобуття 

вищої освіти ступеня доктора філософії зі спеціальності ___________________ поза 

аспірантурою. 

 

*Попереджений(а), що подання мною недостовірних персональних даних, здобуту раніше освіту, є 

підставою для скасування наказу про моє зарахування на навчання. 

З Правилами, ліцензією та сертифікатом про акредитацію спеціальності / освітньої програми 

ознайомлений(а). 

Ознайомлений(а), що обробка персональних даних, передбачених для вступу на навчання та отримання 

освітніх послуг, в тому числі в Єдиній державній електронній базі з питань освіти, здійснюється відповідно 

до законодавства про захист персональних даних 

У разі звільнення з роботи здобувача ступеня доктора філософії поза аспірантурою заклад вживає 

заходів до відрахування такої особи з підготовки у цьому закладі.  

________________   ___________________  _________________ 

Дата    Підпис    ПІБ аспіранта/аспірантки 
 

      ___________________  _________________ 

      Підпис    ПІБ Зав.кафедри 

 

      ___________________  _________________ 

      Підпис    ПІБ гаранта ОНП 

 

     ___________________   _________________ 

Підпис     ПІБ декана  

факультету 
 

 

 

 


