Ректору ДЗ «Луганський національний
університет імені Тараса Шевченка»
Олені КАРАМАН
______________________________________________
(прізвище, ім’я по батькові претендента до аспірантури)

_________________________________________________________________
(посада та місце роботи без скорочень)

_________________________________________________________________

__________________________________________________________________
(домашня адреса)
Email:_______________________________
Мобільний телефон____________________
З А Я В А
Прошу допустити мене до вступних іспитів в аспірантуру зі спеціальності
_______________________________________________________________
(шифр та назва спеціальності)
на форму навчання: очно(денна, вечірня) або заочно (потрібне підкреслити)
іноземної мови _________________________________________________
(вказати якої)
Бюджет або контракт(потрібне підкреслити)
Отримав повну вищу освіту освітньо-кваліфікаційного рівня:
Спеціаліст за спеціальністю ______________________________________
в ___________________________________________________в _____році
(назва вищого навчального закладу)
Магістр за спеціальністю ____________________________________________
в ___________________________________________________________в _____році
(назва вищого навчального закладу)
Сертифікат міжнародного зразка не нижче рівня B2 (при наявності підкреслити)
з англійської мови TOEFL, або International English Language Testing System, або Cambridge English Language Assessment
з німецької мови – TestDaF
з французької мови – DELF або DALF
   прошу зарахувати замість вступного іспиту з іноземної  мови
      Сертифікат ЕВІ ______________________________________
                                                  (кількість балів)
Додаткова інформація:
Затвердження теми дисертаційного дослідження______________________________
________________________________________________________________________
(на кафедрі, вченій раді, НАПН України та ін., дата, № протоколу)
Кількість публікацій: усього _______, з них по темі дослідження _____________
Рекомендація вченої ради інституту, факультету, кафедри до вступу в аспірантуру
________________________________________________________________________
              «_____»________________2024 р.                           _____________________                                                                                                                                                                     (підпис)
Працевлаштування після закінчення аспірантури___________________________________
Директор інституту , (для випускників ЛНУ 2024  р.)                                              ___________________________
Завідувач кафедри                                                              ____________________________
Співбесіда з передбачуваним науковим 
керівником проведена                                 ________________________   ______________
                                                                       ( прізвище наукового керівника)             (підпис)
