
До наказу		                               Ректору
                        (резолюція)	                   Національного авіаційного університету
                           			       Луцькому М.Г.

______________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові повністю)

_______________________________________________________
                                                                                   (громадянин якої країни, випускник якого ВНЗ)

_______________________________________________________
 (назва факультету/інституту, рік випуску) 

_______________________________________________________
 (номери контактних телефонів)
						e-mail:________________________________________


З А Я В А

	Прошу Вас допустити мене до складання вступних випробувань до аспірантури:   

з наукової спеціальності ______________________________________________________________
                   (шифр та повна назва наукової спеціальності)
_____________________________________________________________________________________
та англійської мови (за відсутності сертифікату міжнародного зразка) з метою подальшого зарахування мене на очну (денну/вечірню) / заочну (тільки на умовах контракту) форму навчання.

Отримана повна вища освіта: ступінь магістр / освітньо-кваліфікаційний рівень спеціаліст за спеціальністю ______________________________________________________________________
                                                                 (відповідно до диплома про вищу освіту)
_____________________________________________________________________________________

Маю сертифікат міжнародного зразка з англійської мови _____________________________
____________________________________________________________________________________
(вказати який, ким і коли виданий)
____________________________________________________________________________________.


З Правилами прийому до аспірантури Національного авіаційного університету у 2022 році ознайомлений/ознайомлена.

[bookmark: _GoBack]«________»____________________20____          _______________________________________________________
							                     (підпис вступника)

				


Погоджено: 		______________________________________________
		        				 (підпис та ПІБ передбачуваного наукового керівника)
	         					_____________________________________________
	         					  (підпис та ПІБ гаранта освітньо-наукової програми)
	         					______________________________________________
						  (підпис завідувача Аспірантури та докторантури)


