
Голові Приймальної комісії  

Київського університету  

імені Бориса Грінченка 

доктору філософських наук, професору, 

академіку НАПН України  

Огнев’юку В.О. 
 

Вступника ________________________  

__________________________________  

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

моб. тел.: _________________________ 

e-mail: ____________________________ 
 

ЗАЯВА 
 

Пріоритетність _______ 
 

Прошу допустити мене до участі у конкурсному відборі на навчання 

в аспірантурі Університету Грінченка за ________________ формою здобуття 
(очна (денна), заочна) 

освіти для здобуття ступеня доктора філософії, спеціальність 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________, 
(код та найменування спеціальності) 

освітньо-наукова програма «__________________________________________ 

_________________________________________________________________», 
(назва освітньо-наукової програми) 

на основі _________________________________________________________,  
(освітнього ступеня магістра / освітньо-кваліфікаційного рівня спеціаліста) 

до складання вступних іспитів зі спеціальності, іноземної _________________  
(англійської, німецької, французької, іспанської, італійської) 

мови та презентації дослідницьких пропозицій чи досягнень. 

Поданий мною сертифікат про знання іноземної 

______________________ мови на рівні _____, виданий __________________ 
(англ., нім., ісп., франц., італ.)                                                         (В2, С1, С2) 

__________________________________________________________________, 
(ким і коли виданий) 

прошу прирівняти до результатів вступного іспиту з іноземної ____________  
(англ., нім., ісп., франц., італ.) 

мови з найвищим балом. 
 

  Претендую на участь у конкурсі на місце регіонального замовлення (за кошти місцевого 

бюджету) і на участь у конкурсі на місця за кошти фізичних та/або юридичних осіб у разі 

неотримання рекомендації за кошти місцевого бюджету (регіональним замовленням). 

  Претендую на участь у конкурсі виключно на місця за кошти фізичних та/або юридичних 

осіб, повідомлений(-а) про неможливість переведення в межах вступної кампанії на місця 

регіонального замовлення (за кошти місцевого бюджету). 



Про себе повідомляю: 
 

Третій (освітньо-науковий) рівень вищої освіти за бюджетні кошти:  

ніколи не здобувався  

вже здобутий раніше  

вже здобувався раніше (навчання не завершено)  

Закінчив(ла) _______________________________________________________ 
                (повне найменування закладу освіти/наукової установи, рік закінчення, назва спеціальності, спеціалізації, освітньої програми) 

 

Отримав(-ла) повну вищу освіту в_____________________________________  

______________________________________________________, у _______ р., 
(повне найменування закладу вищої освіти)                                                                 (рік закінчення)

 
 

за спеціальністю ___________________________________________________, 
(код і найменування спеціальності) 

спеціалізацією _____________________________________________________, 
(назва спеціалізації (за наявності)) 

освітньою програмою _______________________________________________. 
(назва освітньої програми) 

 

Урахування особливих освітніх потреб щодо участі у конкурсному відборі 

під час вступу для здобуття вищої освіти: потребую ; не потребую  
* у разі обрання «потребую», зазначається номер документа про визнання особи органами медико-соціальної експертизи особою з 

інвалідністю, дата видачі, ким виданий тощо ____________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
 

Місце проживання: вулиця _________________, будинок ____, квартира ____, 

місто/селище/село ________________, район ___________________________, 

область ___________________, індекс ________. 
 

Додаткова інформація: ______________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Попереджений(-а), що подання мною недостовірних персональних даних, даних 

про здобуту раніше вищу освіту є підставою для скасування наказу про моє зарахування 

до числа аспірантів. 

З Правилами прийому, ліцензією та сертифікатом про акредитацію освітньо-

наукової 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. 
 

«_____» _______________ 2022 р. ____________________ 
(підпис) 



ЗГОДА 

на обробку персональних даних 

 

Я, __________________________________________________________________________________________, 

народилась (народився) «______» ________________ 19___ року, паспорт серія ______ № _________ 

виданий _____________________________________________________________________________________ 

________________ року, шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист 

персональних даних» від 1 червня 2010 р., № 2297-УІ надаю згоду Київському університету імені Бориса 

Грінченка на обробку моїх особистих персональних даних у картотеках та/або за допомогою інформаційно-

телекомунікаційної системи баз персональних даних працівників Київського університету імені Бориса 

Грінченка з метою ведення кадрового діловодства, бухгалтерського обліку, підготовки відповідно до вимог 

законодавства статистичної, адміністративної та іншої інформації з питань персоналу, а також внутрішніх 

документів Університету з питань реалізації визначених законодавством та колективним договором прав і 

обов’язків у сфері трудових правовідносин та соціального захисту. 

Зобов’язуюся при зміні моїх персональних даних надавати в найкоротший термін відповідальній особі 

відділу кадрів, мобілізаційної та правової роботи Університету уточнену інформацію і подавати оригінали й 

ксерокопії відповідних документів для внесення моїх нових даних до баз персональних даних працівників 

Київського університету імені Бориса Грінченка. 

 
«___» ___________________20___ року. __________________(__________________________________) 

 
Особу та підпис ________________________________________________________________ перевірено 

 

Відповідальна особа _________________________________________________ (___________________) 

 

М.П.  



КИЇВСЬКИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ БОРИСА ГРІНЧЕНКА 
 

Повідомлення 
 

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

повідомлений(-а), що вступаю до Київського університету імені Бориса 

Грінченка для здобуття ступеня доктора філософії на освітньо-наукову 

програму «________________________________________________________» 
(назва освітньо-наукової програми) 

за спеціальністю ___________________________________________________, 
(код та найменування спеціальності) 

яка на момент вступу не має сертифіката про акредитацію. 

Поінформований(-а), що відповідно до частини шостої статті 7 Закону 

України «Про вищу освіту» документ про вищу освіту видається закладом 

вищої освіти лише за акредитованою освітньою програмою. 

 

«_____» _______________ 2022 р. ____________________ 
(підпис) 



КИЇВСЬКИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ БОРИСА ГРІНЧЕНКА 

 

Я, __________________________________________________________,  

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

повідомлений(-а) про те, що, вступивши на денну форму здобуття освіти, 

маю право на роботу у режимі неповного робочого часу (але не більш як на 

0,5 ставки за займаною посадою) відповідно до п. 19 постанови Кабінету 

Міністрів України від 12 липня 2004 р. №882 «Питання стипендіального 

забезпечення» (зі змінами). 

 

«_____» _______________ 2022 р. ____________________ 
(підпис) 


