
	
	Ректору
Київського національного університету

імені Тараса Шевченка

Володимиру Бугрову

	
	

	
	(прізвище, ім’я, по-батькові)

	
	який (а) проживає за адресою ___________________

	
	

	
	____________________ район ________________

	
	паспорт: серія _______№_____________________

	
	виданий _____________________________________

	
	____________________ «____» __________ р.
e-mail _______________________________________

контактний телефон ___________________________

	
	ідентифікаційний код №______________________


ЗАЯВА

Прошу зарахувати мене для виконання обов’язків голови ЕК по прийому комплексного іспиту зі спеціальності ___________________________________________________________ аспірантів
(код та найменування)
(назва кафедри, факультету/інституту)
на період з «____» ________ 20___ р. по «____» ________ 20____ р. на умовах погодинної оплати: _______ грн. за 1 год. Табель додається.
про себе повідомляю такі дані:

Рік народження ____________________, освіта _________________, закінчив (ла) у ______ році

__________________________________________________________________________________
(назва закладу вищої освіти)
за спеціальністю (назва, шифр) ______________________________________________________ присвоєна кваліфікація ______________________________________________________________
диплом № _________________________
Маю науковий ступінь ________________________________________ наук, за спеціальністю __________________________________________________________________________________
диплом: серія _______ № __________ від «____»_______ _______ р. 

і вчене звання ______________________ _______________________________________________
(доцент, професор, старший науковий співробітник), (назва кафедри/спеціальності)

атестат: серія ______ № __________, ________ __________________________________________
(рік присвоєння)
(назва установи, в якій присвоєно вчене звання)
стаж: викладацької роботи _______ років, наукової (інженерно-технічної) роботи _______ років.
членство в національній (державних галузевих) академіях наук ________________________ __________________________________________________________________________________
Вказані в заяві дані підтверджую____________________________________________________________
(підпис, посада відповідальної особи ВК, дата)

місце основної роботи _______________________________________________________________
_______________________________; посада ____________________________________________
__________________________________________________________________________________
пільги щодо оподаткування __________________________________________________________
Особистий підпис __________________________ «_______» ____________________ 20____ р.

Прошу встановити _________________________________________ педагогічне навантаження
(П.І.Б. голови ЕК)

на ________________ н.р., як голові ЕК

зі спеціальності _________________________________________________________

(код та найменування спеціальності)
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Всього на рік ________________________________ годин(и) _______________ грн.

(цифрами та прописом)
Заступник з наукової роботи _________________________________________________________
(назва факультету/інституту)
___________________ (П.І.Б. заступника з наукової роботи)

«_____» __________ 202____ р.

(підпис)
Декан факультету/Директор інституту _______________________________________________

(назва кафедри)
______________________ (П.І.Б. декана факультету/директору інституту)

(підпис)
«_____» ______________________ 202____ року

Погоджено:
Начальник  відділу  

аспірантури та докторантури  ___________________ / П.І.Б. начальника відділу/






«_____» __________________________ 202___року
!!! Перелік копій документів, які додаються до заяви:

1. копії 1, 2, і 5,6 (при наявності інформації) сторінок та сторінки зі штампами реєстрації паспорта громадянина України;

2. копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номера;

3. копія диплома про присудження наукового ступеня;

4. копія атестата про присвоєння вченого звання;

5. копія наказу «Про проведення підсумкової атестації (комплексного іспиту зі спеціальності) випускниками аспірантури 20___ року» 
6. копія наказу «Про склад екзаменаційної комісії з підсумкової атестації докторів філософії Київського національного університету імені Тараса Шевченка у 20____ року», який затверджений ректором.
Дати, які прописуються на другій сторінці, передують датам проведення комплексного іспиту

