Додаток 1.

	
	Ректору Національного фармацевтичного університету
академіку НАН України проф. Черних В.П.


(посада, основне місце роботи аспіранта, здобувача)

(прізвище, ім‘я та  по батькові)
________________________________________________________
термін виконання дисертації:______________________________
назва ВНЗ, де здобута вища освіта:__________________________

рік закінчення ВНЗ:_______________________________________
кваліфікація:____________________________________________





ЗАЯВА

Прошу допустити мене до складання кандидатського іспиту з дисципліни
_________________________________________________________
(назва дисципліни)

___________________________________________________________________




_________                                                                                      ____________
(дата)                                                                                                                    (підпис)


ПОГОДЖЕНО:

Науковий керівник:     ________________      (______________________________)
                                                 (підпис)                            (вчене звання, прізвище та ініціали)





Проректор з наукової роботи,
професор								Загайко А.Л.
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