Ректору Львівського національного університету імені Івана Франка
професору Мельнику В.П.

вступника ___________________________________________________________					(прізвище, ім’я, по батькові)
закінчив(ла) _________________________________________________________
					(факультет)
____________________________________________________________________
					(заклад вищої освіти)
або місце праці і посада ____________________________________________________________________


						ЗАЯВА

Прошу допустити мене до складання вступних іспитів та участі в конкурсі до аспірантури 
за кошти державного бюджету: 
	
	очну (денну) форму навчання 

	
	очну (вечірню) форму навчання 



на умовах договору: 
	
	очну (денну) форму навчання 

	
	очну (вечірню) форму навчання 

	
	заочну форму навчання



здобуття освітньо-кваліфікаційного рівня доктора філософії за спеціальністю
____________________________________________________________________
				(код та найменування спеціальності)

Сертифікат тесту рівня В2 зі знаннями іноземної мови _____________________
											(вказати мову)
Буду складати іспит з іноземної мови____________________________________
(вказати мову)

Маю друковані статті ___________________
					(вказати кількість)
тези доповідей 	_______________________
					(вказати кількість)
патенти		_______________________
(вказати кількість)



_______ серпня 2020 р.						Підпис ________________





