[bookmark: _Hlk111545237]								Директору Горлівського інституту іноземних мов ДВНЗ ДДПУ
									доц. Бєліцькій Є.М.
						______________________________________
							(посада, місце роботи, освітня кваліфікація)
						________________________________________________
						______________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові вступника)
						який/(яка) зареєстрований (-а) за адресою:
						______________________________________
						
						______________________________________
						Адреса фактичного перебування:
	___________________________________________
						______________________________________
					Телефон:_________________________________________
	
Е-mail:____________________________________________

З А Я В А
	Прошу допустити мене до складання вступних іспитів на навчання до аспірантури для здобуття ступеня доктора філософії за спеціальністю _032 Історія та археологія_______________________________________________________________________
				(шифр спеціальності) (повна назва спеціальності)
за освітньо-науковою програмою Історія та археологія_________________________________
(назва програми)
при кафедрі __вітчизняної та зарубіжної історії______________________________________
					(повна назва кафедри)
_______________________________________________________________________________
форма навчання (денна, заочна) (потрібне – вписати)
________________________________________________________________________________
(за рахунок коштів держ. бюджету / за рахунок коштів юрид./ фізич. осіб (потрібне – вписати))
на основі здобутого ________________________________________________________________________________
(освітнього ступеня магістра / освітньо-кваліфікаційного рівня спеціаліста (потрібне – вписати))
за спеціальністю ________________________________________________________________,
отриманого у ________році у _____________________________________________________
						(назва закладу вищої освіти)
Про себе повідомляю:
Раніше в аспірантурі за державним замовленням не навчався (-лась). (Якщо раніше навчався (-лась) в аспірантурі за державним замовленням, вказати назву ЗВО, спеціальність та термін навчання.)  ______________________________________________________________________
Іноземна  мова___________________________________________________________________
Попереджений (-а), що подання мною недостовірних персональних даних є підставою для відрахування мене з числа аспірантів. З правилами прийому ознайомлений (-а).
Даю згоду на опрацювання моїх персональних даних.

										 
[bookmark: _Hlk174292196]______________		_________				__________________
[bookmark: _Hlk174292179](дата складання заяви)	(власний підпис заявника)		 (Ім’я, ПРІЗВИЩЕ )
