Директору Інституту сцинтиляційних матеріалів НАН України, 
академіку НАН України

Гриньову Б.В.
___________________________________
___________________________________
___________________________________

ЗАЯВА

Прошу допустити мене до складання вступних іспитів до аспірантури Інституту сцинтиляційних матеріалів НАН України зі спеціальності __________________________________________________________________,
                                                                          (назва та шифр спеціальності)

і іноземної мови __________________________________________________
(вказати якої)

з відривом (без відриву) від виробництва.

(потрібне підкреслити)

Отримав(ла) повну вищу освіту освітньо-кваліфікаційного рівня: магістр, спеціаліст за спеціальністю ____________________________ в _________ році в __________________________________________________

(назва вищого навчального закладу)

Складені кандидатські іспити з

________________________________

__________________________________

__________________________________

прошу зарахувати вступними іспитами.

З правилами вступу до аспірантури ознайомлений(на)
“_____”_____________________
____________________
(підпис)

