
 

                                          Ректору ЗУНУ 

професору Оксані Десятнюк 
 

___________________________________________ 
                                                       (прізвище, 

 

_____________________________________________________ 

                                                 ім’я 

_____________________________________________________ 

                                                       по батькові) 

____________________________________________ 
                                                                      (посада місце роботи) 

____________________________________________ 

 

 

                                                                             Заява 

 
Прошу допустити мене до участі в конкурсному відборі на навчання за ____________________ 

      (денна /заочна/ вечірня форма навчання) 

формою для здобуття ступеня доктора філософії за освітньо-науковою програмою 

___________________________________________________________________________________________ 
                                                                                 (шифр та найменування освітньо-наукової програми ) 

 

Претендую на участь у конкурсі виключно : 

на місце за кошти фізичних та/або юридичних осіб, повідомлений про неможливість 

переведення в межах вступної кампанії на місця державного або регіонального замовлення; 

на місце державного або регіонального замовлення за цією конкурсною пропозицією  (за кошти 

державного або регіонального бюджету) 

 

За обраною спеціальністю мною опубліковано _____ наукових праць, з них ___ тез 

доповідей за результатами   участі в наукових конференціях. 

 

З правилами прийому до аспірантури Західноукраїнського національного університету у 

2025 році ознайомлений (на). 

 

             ____________  2025 р.                                                                                                      ____________ 
      Дата                                                                                                                                                                                         Підпис 

 

 

Проректор з наукової роботи    

д.т.н., професор                                                                                                             Микола ДИВАК 

 

 

 

Передбачуваний науковий керівник 

________________________________________________________ 
                                                    ( назва кафедри)              

______________________________________________ 
                                              (прізвище, ініціали) 

                                                                 _____________ 
                                                                                           (підпис) 

 

Завідувач кафедри ___________________________ 
                                                              (назва кафедри) ) 

______________________________________________ 
 

________________________________________________________ 
                                              (прізвище, ініціали) 

                                                               _______________ 
                                                                                           (підпис) 

Декан/Директор ______________________________ 

факультету/інституту       (назва факультету /інституту) 

 ______________________________________________ 
                                              (прізвище, ініціали) 

                                                          _________________ 
                                                                                           (підпис) 

 Начальник військово-мобілізаційного відділу 

______________________________________________ 
                                              (прізвище, ініціали) 

                                                          _________________ 
                                                                                           (підпис) 

 


