
Ректору Національного університету 
кораблебудування ім. адм. Макарова 
Євгену ТРУШЛЯКОВУ 

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

 

ЗАЯВА 

Прошу допустити мене до участі в конкурсному відборі на навчання за 
________денною_________________формою здобуття освіти, 

           (денна, заочна, вечірня) 
за рахунок бюджетного фінансування ___________________________________, 

(бюджетного фінансування, коштів юридичних або фізичних осіб) 

для здобуття ступеня ________________________________________ 

спеціальність_______________________________________________________________________ 
(код та найменування спеціальності) 

____________________________________________________________________________________________________, 

освітньо-наукова програма____________________________________________________________ 
(назва освітньо-наукової програми )  

____________________________________________________________________________________, 

на основі  вищої освіти, яку отримав(ла): 
    освітнього ступеня «магістр»        ​ освітньо-кваліфікаційного рівня «спеціаліст» 

за спеціальністю ____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

(найменування спеціальності) 
____________________________________________________________________________________ 

(назва закладу вищої освіти) 
_____________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________ Рік закінчення  
 
 Маю Сертифікат Єдиного вступного іспиту (ЄВІ): __________ рік отримання, __________ балів. 

Про себе повідомляю: 

●​ Ступінь доктора філософії або кандидата наук за бюджетні кошти:  
               -  ніколи не здобувався                                                                   -   вже здобутий раніше  

               -  вже здобувався раніше (навчання не завершено)                     -  закінчив(ла)  

_____________________________________________________________________________________     
(повне найменування закладу освіти, рік закінчення, назва спеціальності)  

____________________________________________________________________________________.  

●​ На момент вступу до аспірантури НУК ім. адм. Макарова одночасно: 

-​ вступаю                      - не вступаю до аспірантури іншого ЗВО 

●​ 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__________, телефони_____________________, 
електронна пошта ___________________________________________________________________ 

●​  Додаткова інформація: ________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

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 здобувачів вищої освіти. 

 З правилами прийому, ліцензією та сертифікатом про акредитацію 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 вступника) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
 
ЗАПОВНЮЄТЬСЯ ПРИ ВСТУПІ НА НЕАКРЕДИТОВАНІ ОНП 
 

Я повідомлений, що вступаю на освітньо-наукову програму _____________________________ 
(код та найменування спеціальності) 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 
(назва ОНП) 

________________________________________, яка на момент вступу не має сертифікату 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 
ОНП. 

 
«___» __________________ 20___ року _______________________________ 

(підпис вступника) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


