Ректору 

Мелітопольського державного педагогічного університету 
імені Богдана Хмельницького

проф. Солоненку А.М.
________________________________

________________________________

________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові )

ЗАЯВА

Прошу допустити мене до складання вступних іспитів до аспірантури 

зі спеціальності  ___________________________________________________,

      (шифр та назва спеціальності) 

іноземної мови ____________________________________________________

              (вказати якої) 

на          денну     (заочну)           форму навчання. 

                                   (потрібне підкреслити) 

Отримав (ла) повну вищу освіту освітньо-кваліфікаційного рівня: 
магістр, спеціаліст за спеціальністю __________________________________ 
в _________ році в _________________________________________________

__________________________________________________________________ 
(назва вищого навчального закладу)

З правилами вступу до аспірантури ознайомлений(на) 

«_____» серпня 2018 р.
____________
__________________________


    (підпис) 
      (прізвище, ім’я, по батькові)

Завідувач кафедри 
____________
__________________________


     (підпис) 
    (прізвище, ім’я, по батькові)
Передбачуваний керівник 
____________
__________________________


     (підпис) 
    (прізвище, ім’я, по батькові)
Завідувач аспірантури і докторантури 
             О.М. Долинна
