
Ректору Київської державної академії 
декоративно-прикладного мистецтва і дизайну 
імені Михайла Бойчука 
Олені ОСАДЧІЙ 
_______________________________ 
_______________________________ 
(ПІБ Вступника) 

 
ЗАЯВА 

щодо вступу до аспірантури 
 

Прошу допустити мене до участі в конкурсному відборі на зарахування до аспірантури за 
___________________ формою навчання на освітньо-наукову  
      (денною/заочною) за спеціальністю ___________________________________  
                                                                                       (шифр та назва спеціальності) 
□ Претендую на участь у конкурсі на місця державного замовлення та на участь у конкурсі на 
місця за кошти фізичних та юридичних осіб у випадку неотримання рекомендації на місця за 
державним замовленням. 
□ Претендую на участь у конкурсі виключно на місця державного замовлення. 
□ Претендую на участь у конкурсі виключно на місця за кошти фізичних та юридичних осіб. 
Про себе повідомляю: 
 Закінчив(ла)  
 (назва закладу вищої освіти) 
отримав(ла) ступінь (освітньо-кваліфікаційний рівень) магістра / спеціаліста 
за спеціальністю  
 (код та назва спеціальності вищої освіти) 
дата видачі диплома  ___ ____ _______ р. 
на цей час працюю  
 (назва установи, посада)  
Громадянство:    Україна - □;    інша країна   
Адреса проживання: індекс__________, область  
місто/село , вулиця  
будинок_____, квартира_______домашній, мобільний телефон  
e-mail _______________________. 
 
Поселення в гуртожиток: потребую - □ не потребую - □. 
 
У попередні роки підготовку в аспірантурі за кошти держбюджету                                                                                                                                                                      
(проходив(ла) / не проходив(ла)) 
 
 
З правилами прийому до аспірантури ознайомлений(на). 
Даю згоду на використання моїх персональних даних. 
 
"____" _______________ 20___ р. ________________ 
  (підпис) 
Документи відповідають правилам прийому до аспірантури. 
Відповідальний секретар відбіркової комісії  
з питань вступу до аспірантури  ______________ ________________ 

                                            (ініціали, прізвище)          (підпис)                                  


