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	т. моб.____________________________




ЗАЯВА
Прошу допустити мене до складання вступних іспитів до очної(денною, вечірньої) або заочної аспірантури за спеціальністю _______________________________________________________________
(шифр та повна назва наукової спеціальності))
назва освітньо - наукової програми: ___________________________________________________________________.
(назва освітньо-наукової програми)

З правилами прийому до аспірантури ДБТУ у 2023 р., та Постановою «Про затвердження Порядку підготовки здобувачів вищої освіти ступеня доктора філософії та доктора наук у закладах вищої освіти» наявною ліцензією та сертифікатом про акредитацію освітньо-наукової програми ознайомлений (на).
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