
Ректору Київської державної академії  
декоративно-прикладного  

мистецтва і дизайну імені Михайла 
Бойчука 

Олені ОСАДЧІЙ 
  
 

____________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові вступника) 

_____________________________________ 
                                                                             контактний телефон _____________________ 
                                                                             e-mail _______________________________ 
 

 
ЗАЯВА 

 
Прошу допустити мене до складання вступних іспитів до аспірантури  

 

за освітньо-науковою програмою ________________________________________________ 
(Дизайн / Образотворче мистецтво та реставрація )  

____________________________________________________________________________ 
 
зі спеціальності _______________________________________________________________ 

(В2 Дизайн / В4 Образотворче мистецтво та реставрація) 
на ____________________________________________________форму навчання,  

(денну / заочну) 
за рахунок ____________________________________________________________________ 

(бюджетного фінансування /  коштів юридичних або фізичних осіб) 
 

Отримав(ла) вищу освіту:  
освітнього ступеня магістр / освітньо-кваліфікаційного рівня спеціаліст 

(потрібне підкреслити) 
за спеціальністю ____________________________________________________________ 
  
_________ році                                                (код та назва спеціальності) 
 
_____________________________________________________________________________ 

(назва закладу вищої освіти) 
 

З правилами вступу до аспірантури, описом ОНП, навчальним планом підготовки ознайомлений(на) 
 

 

“_____”____________20__ р. _______________________ 
(підпис вступника) 

 


