
Ректору 

Карпатського національного університету 

імені Василя Стефаника  

професору Валентині ЯКУБІВ 

____________________________________ 
                          (прізвище, ім’я, по батькові) 

____________________________________ 

який (яка) проживає __________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

телефон_____________________________ 

е-mаіl ______________________________ 

Закінчив (ла) ________________________ 
                               (зазначити рік закінчення, 

____________________________________ 
               повна назва навчального закладу) 

____________________________________ 

Яку іноземну мову вивчав (ла) _________ 

____________________________________ 

 

Заява 

 Прошу допустити мене до вступних іспитів (участі в конкурсі) в 

докторантуру __________________________________________________________ 
         (форма навчання денна) 

за спеціальністю ______________________________________________________ 
(шифр, назва спеціальності) 

______________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________ 
(умови навчання: державне замовлення або контрактна форма) 

 

 

Я _____________________________________ надаю згоду Карпатському 

національному університету імені Василя Стефаника на обробку моїх 

персональних даних, відповідно до Закону України “Про захист персональних 

даних”. 

 

Маю наукових праць_____________, патентів_________. 

 

Під час навчання в докторантурі в гуртожитку (маю потребу, не маю 

потреби). 

 

“_____” ___________ 2026 р.      __________________ 


