Ректору СНУ ім. В. Даля
Проф. Ользі ПОРКУЯН
вступника ____________________________________
              							     (ПІБ)
____________________________________
       (місце проживання)
____________________________________
         					      (місце проживання)
____________________________________
(email)
____________________________________
(телефон)



ЗАЯВА


Прошу допустити мене до участі в конкурсному відборі на навчання за очною(денною) формою навчання у 2024 році для здобуття ступеня доктора філософії за спеціальністю_________________________________, форма фінансування БЮДЖЕТ.

З правилами прийому до аспірантури Східноукраїнського національного університету імені Володимира Даля у 2024 році ознайомлений (на).
Про факт наявності  акредитації освітньо-наукової програми повідомлений (на).




         «____» ________  2024 р.                                         ____________________
[bookmark: _GoBack]                                 (підпис)








