ЗРАЗОК

	Київський 
національний університет

імені Тараса Шевченка
№ __________________
«______» _________________
01601 м. Київ

вул. Володимирська, 60/13
	

	
	(прізвище, ім’я та по-батькові вступника)
Київський національний університет імені Тараса Шевченка повідомляє, що рішенням приймальної комісії та наказом ректора № _______ від ___________________ Ви зараховані аспірантом ________________________________________ факультету/інституту
на денну форму навчання за державним замовленням або на умовах контракту або на заочну форму навчання на умовах контракту на акредитовану освітньо-наукову програму (сертифікат № ______ дійсний до __________ р.) або на неакредитовану освітньо-наукову програму «_________________________________________________
__________________________________________________________» за спеціальністю 
___________________________________________________________
___________________________________________________________
строком навчання:

 з «______» ________________ р. по «______» ________________ р.

	Вам необхідно з’явитись в Університет у встановлений строк та приступити до навчання.
Декан факультету (директор інституту) _____________________________________________


