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    В. о. ректора Національного університету фізичного виховання та спорту України
       Пижову О. М.

                                                                                                                   __________________________________________
                                                                                                                          (прізвище, ім’я, по батькові вступника)
ЗАЯВА

Прошу допустити мене до участі в конкурсному відборі на навчання за __________________ формою здобуття освіти
(денна, заочна)

для здобуття ступеня                                                        доктора філософії                                                                     ,

спеціальність _________________________________________________________________________________,
(код та найменування спеціальності)
на основі _____________________________________________________________________________________________
(назва освітнього / освітньо-кваліфікаційного рівня / ступеня)


[image: image1.wmf]  Претендую на участь у конкурсі на місця за кошти державного бюджету і на участь у конкурсі на місця за кошти фізичних та/або юридичних осіб у разі неотримання рекомендації за цією конкурсною пропозицією за кошти державного бюджету.


[image: image2.wmf]  Претендую на участь у конкурсі виключно на місця за кошти фізичних та/або юридичних осіб.

Про себе повідомляю

Закінчив(ла) __________________________________________________________________________________________
(повне найменування закладу освіти, рік закінчення, назва спеціальності, спеціалізації, освітньої програми)

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________. Іноземна мова, яку вивчав(ла) _____________________
На час навчання поселення в гуртожиток: потребую 
[image: image3.wmf]; не потребую 
[image: image4.wmf];  
Стать: чоловіча 
[image: image5.wmf];  жіноча 
[image: image6.wmf]; 
Громадянство: Україна 
[image: image7.wmf];  інша країна: __________________________________________________________________

Дата і місце народження: ________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Місце проживання: індекс__________, вулиця________________________________, будинок ______, квартира ______, 
місто/селище/село ________________________, район______________________, область _________________________, 
домашній, мобільний телефони _______________________________, електронна пошта _____________________________
З правилами прийому, ліцензією та сертифікатом про акредитацію напряму підготовки / спеціальності / освітньої програми ознайомлений(а).

«_____» _________________ 20____ року



_______________________________









               
(підпис)
Гарант освітньо-наукової програми______________________________________________________







(ПІБ, науковий ступінь, вчене звання)

 _______________________________











(підпис)

Передбачуваний науковий керівник_____________________________________________________







(ПІБ, науковий ступінь, вчене звання)

 _______________________________











(підпис)
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