
      Ректорові Івано-Франківського національного 
      технічного університету нафти і газу 
      проф. Крижанівському Є. І. 
      ______________________________________ 

______________________________________ 
                                                                                         (місце роботи, посада або випускник якого ВНЗ )

 

      ______________________________________ 
            (прізвище, ім’я, по батькові) 

       тел.______________________________ 
 
 

З А Я В А 
 

 Прошу допустити мене до участі у вступних іспитах до аспірантури 
на___________________________________________________   форму навчання 

(вказати форму навчання денну чи заочну) 

зі спеціальності ______________________________________________________ 
(шифр та назва спеціальності) 

____________________________________________________________ 
 

Отримав(ла) повну вищу освіту  освітньо-кваліфікованого рівня: магістр, 
спеціаліст за спеціальністю_____________________________________________ 
в__________році в ____________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

(назва вищого навчального закладу) 

 

Сертифікат  міжнародного зразка з ____________________________ мови, 
(вказати якої мови) 

рівень В2 ____________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
     (вказати який, ким і коли виданий) 

прошу зарахувати замість вступного іспиту з ________________________мови. 

Вивчав _______________________________________________мову 
                 (Для тих хто не має сертифікату, вказати яку іноземну мову буде здавати) 
 

На час вступних іспитів гуртожиток потрібний /не потрібний. 

 

 _______________    _______________   

  
(дата) 

      
(підпис) 

 
Згідний бути науковим керівником:  
________________________________ 
          (

науковий ступінь, вч. звання, посада
) 

________________________________ 
                    (

прізвище та ініціали.) 
____________  ____________  
           

(дата
)                (

підпис
)  


	З А Я В А 

