
Ректору ТОВАРИСТВА З ОБМЕЖЕНОЮ 
ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ  

«ТЕХНІЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

«МЕТІНВЕСТ ПОЛІТЕХНІКА» 
вступника 
_________________________________
_________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)) 

________________________________________ 

ЗАЯВА 

Прошу допустити мене до участі в конкурсному відборі на навчання за 
_________________________формою здобуття освіти для здобуття ступеня доктора  
(очна (денна, вечірня), заочна) 

філософії. 
Конкурсна пропозиція _____________________________________________________, 

(назва конкурсної пропозиції державною мовою) 

Спеціальність 
_______________________________________________________________________, 

(код та найменування спеціальності) 

На основі _______________________________________________________________ 
(назва освітнього ступеня / освітньо-кваліфікаційного рівня) 

Претендую на участь у конкурсі виключно на місця за кошти фізичних та/або 
юридичних осіб, повідомлений про неможливість переведення в межах вступної 
кампанії на місця державного або регіонального замовлення. 

Про себе повідомляю 

Закінчив(ла) 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
(повне найменування закладу освіти, рік закінчення, назва спеціальності, освітньої програми) 

________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Іноземна мова, яку вивчав(ла) __________________________ 
 
 

Іспит Тести/Випробування Рік Бал 

Єдиний вступний іспит 
(ЄВІ) 

Іноземна мова   

ТЗНК   
 
 

Спеціальними умовами щодо участі у конкурсному відборі під час вступу для здобуття 
вищої освіти: □ користуюсь; □ не користуюсь. 
 

На час навчання поселення в гуртожиток:  потребую  не потребую. 
Стать:  чоловіча  жіноча 
 

Громадянство:  Україна  інша країна:  _____________________________________ 
  



 
Дата і місце народження: _________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
Місце проживання: вулиця ____________________ , будинок ______, квартира ______, 
місто/селище/село _____________________, район _____________________,  
область _______________, індекс ___________________,  
домашній, мобільний телефони ____________________________________________ 

електронна пошта _______________________________________________________ 
Місце проживання зареєстроване (задеклароване) у населеному пункті на особливо 
небезпечній території:  так  ні 

*  у разі обрання «так», зазначається місце реєстрації, якщо воно відрізняється від 
місця проживання 

______________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 

Додаткова інформація: ____________________________________________________ 

 

- за обраною спеціальністю опублікував(ла) _____________ наукових праць, з них 
_______ статей у наукових фахових виданнях України, _________ статей у 
періодичних виданнях, що включені до наукометричних баз, _________ статей у 
наукових періодичних виданнях інших держав. 

 
 

Попереджений(а), що подання мною недостовірних персональних даних, даних 
про спеціальні умови зарахування, здобуту раніше освіту є підставою для скасування 
наказу про моє зарахування до числа аспірантів. 

Попереджений(а) про зобов’язання подання військово-облікового документа (для 
громадян України: для призовників – посвідчення про приписку до призовних дільниць; 
для військовозобов’язаних – військового квитка або тимчасового посвідчення 
військовозобов’язаного; для резервістів – військового квитка) під час виконання умов 
до зарахування у порядку та в строки встановлені Правилами прийому закладу освіти. 
У разі неподання військово-облікового документа надаю згоду на передавання до 
Міністерства оборони України наступних персональних даних: прізвище, власне ім’я, 
по батькові (за наявності), дату народження, реєстраційний номер облікової картки 
платника податків або серію (за наявності) та номер паспорта (для осіб, які через свої 
релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової 
картки платника по 

З Правилами прийому, ліцензією, сертифікатом про акредитацію або 
неакредитацію 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 про захист персональних даних. 
 
 

«___» __________________ 20___ року _______________________________ 

(підпис) 

  


