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Додаток 
Керівнику ___Державного вищого навчального закладу "Український державний хіміко-технологічний університет"___________  
 (найменування закладу вищої освіти)
вступника ____________________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові)
ЗАЯВА
Прошу допустити мене до складання додаткового фахового вступного випробування для участі у конкурсному відборі на навчання за ________________________________ формою навчання для здобуття ступеня магістра.


(денна, заочна (дистанційна), вечірня)

конкурсна пропозиція __________________________________________________________________________________,
(назва конкурсної пропозиції державною мовою)

спеціальність _________________________________________________________________________________,
(код та найменування спеціальності)
_______________________________________________________________________________________________________________________________,

(назва спеціалізації та/або освітньої програми, нозології,  мови державною мовою )
на основі ____________________________________________________________________________________

(назви овсітнього/ освітньо-кваліфікаційного рівня/ступеня)

Про себе повідомляю

Закінчив(ла)/Закінчую _________________________________________________________________________________
(повне найменування закладу освіти, рік закінчення, назва спеціальності/напряму підготовки)

_____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________. Іноземна мова, яку вивчав(ла) ______________________
Громадянство: Україна 
[image: image1.wmf]; інша країна: ___________________________________________________________________

Місце проживання: вулиця___________________, будинок ____, квартира ____, місто/селище/село ______________, район____________________, область _____________________, індекс__________, домашній, мобільний телефони __________________________________________________________, електронна пошта _______________________________

Додаткова інформація: __________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

З правилами прийому, ліцензією та сертифікатом про акредитацію напряму підготовки/спеціальності/освітньої програми ознайомлений(а).

Ознайомлений(а), що обробка персональних даних, передбачених для вступу на навчання та отримання освітніх послуг, в тому числі в Єдиній державній електронній базі з питань освіти, а також інформації, що стосується участі в конкурсному відборі для інформування громадськості про перебіг вступної кампанії до закладів освіти, здійснюється відповідно до законодавства.
«_____» _________________ 20___ р.


       

_______________________________

                    (підпис)

Керівнику ___Державного вищого навчального закладу "Український державний хіміко-технологічний університет"___________  
 (найменування закладу вищої освіти)
вступника ____________________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові)
ЗАЯВА
Прошу допустити мене до складання


[image: image2.wmf] Єдиного фахового вступного випробування з права та тесту загальних правничих компетентностей.

[image: image3.wmf] Єдиного вступного іспиту з іноземної мови ___________________________________________________________,

    (англійська, німецька, французька, іспанська)

участі в конкурсному відборі на навчання для здобуття ступеня магістра,

за спеціальністю ______________________________________________________________________________,

на основі ____________________________________________________________________________________

(назви овсітнього/ освітньо-кваліфікаційного рівня/ступеня)

Про себе повідомляю

Закінчив(ла)/Закінчую _________________________________________________________________________________
(повне найменування закладу освіти, рік закінчення, назва спеціальності/напряму підготовки)

_____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________. Іноземна мова, яку вивчав(ла) ______________________
Громадянство: Україна 
[image: image4.wmf]; інша країна: ___________________________________________________________________

Місце проживання: вулиця___________________, будинок ____, квартира ____, місто/селище/село ______________, район____________________, область _____________________, індекс__________, домашній, мобільний телефони __________________________________________________________, електронна пошта _______________________________

З правилами прийому, ліцензією та сертифікатом про акредитацію напряму підготовки/спеціальності/освітньої програми ознайомлений(а).

Ознайомлений(а), що обробка персональних даних, передбачених для вступу на навчання та отримання освітніх послуг, в тому числі в Єдиній державній електронній базі з питань освіти, а також інформації, що стосується участі в конкурсному відборі для інформування громадськості про перебіг вступної кампанії до закладів освіти, здійснюється відповідно до законодавства.

«_____» _________________ 20___ р.


       

_______________________________

                    (підпис)

_1554812838.unknown

_1554812861.unknown

_1554812836.unknown

