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Перечень документов 

для допуска иностранных граждан 

к сдаче вступительных экзаменов в аспирантуру 

Национального фармацевтического университета 

(по контракту) 

формы обучения: очная дневная, заочная 

специальности: 226-Фармация, промышленная фармация; 

222-Медицина; 091-Биология 

 

 
1.  Заявление на имя ректора  
2.  Копия паспорта  
3.  Копия диплома о высшем образовании с приложением. 

(нострифицированный в Украине диплом, выданный 

иностранным государством) 

 

4.  Листок по учету кадров  
5.  Фото размером 3х4 см - 4 штуки  
6.  Список опубликованных научных трудов или 

исследовательское предложение (реферат) по выбранной 

специальности 

 

7.  Отзыв кафедры за подписью заведующего кафедрой и 

предполагаемого научного руководителя по результатам 

собеседования  

 

8.  Договор на подготовку через аспирантуру (два 

экземпляра) 
 

9.  Папка с завязками  
10.  Бумага для ксерокопий (формат А4) - 1 пачка  

 
 

 документы подаются в отдел аспирантуры на русском языке в одном 

экземпляре в течение года; 

 зачисление в аспирантуру по результатам собеседования по специальности 

и при наличии оплаты согласно договору за первый год обучения в 

аспирантуре 



 
 Ректору Национального фармацевтического университета 

проф. А.А. Котвицкой 

от гр._____________________________________________ 
(фамилия , имя, отчество) 

__________________________________________________ 

гражданство_______________________________________ 

__________________________________________________ 
(государства) 

_________________________________________________ 

е-mail ____________________________________________ 

№ моб. тел.________________________________________ 
 

з а я в л е н и е 
 

 Прошу допустить меня к собеседованию для зачисления в аспирантуру по контракту на 

кафедру _____________________________________________________ 

форма обучения                                           ____________________________________________ 
                                                                        очная дневная , заочная 
по специальности _________________________________________________________________ 
                                                                       (шифр и название специальности) 

 Имею диплом образовательно-квалификационного уровня  магистр/специалист  

 по специальности_________________________________________в ____________ году 

в _____________________________________________________________________ 
(название учебного заведения) 

 

 

 С правилами поступления в аспирантуру ознакомлен (на) 
Даю согласие на обработку персональных данных, в том числе в Единой государственной 

электронной базе по вопросам образования, предусмотренных для поступления на обучение и 

получение образовательных услуг. 

 

 

 

 

______________ 
               (дата) 

 

        (подпись) 

 

 

Заведующий кафедрой _______________  

фамилия и инициалы 

Предполагаемый научный 

руководитель 

_______________ ______________________________ 

 

 



 

 Ректору Национального фармацевтического  

университета 

проф. А.А. Котвицкой  
 

 

 

О Т З Ы В  
 Кафедра _____________________________________________________________________ 

(название  кафедры) 

___________________________________________________________________________________________________ 

рекомендует допустить к собеседованию для поступления в аспирантуру на место сверх 

государственного заказа  

форма обучения  ___________________________________________________________ 
                                                                            ( очная дневная   или   заочная) 
по специальности ___________________________________________________________________ 
                                                                    (шифр та название специальности) 

 

участник конкурса:  

 
фамилия  
имя  
отчество  
 

гражданин государства 
 

 

который получил/ла полное высшее образование образовательно-квалификационного 

уровня  магистр/специалист по специальности________________________ в ____________ году 

в _________________________________________________________________________________ 
(название учебного заведения) 

 

 

Предполагаемый научный руководитель при зачислении его (ее) в аспирантуру 

_________________________________________________________________________ 
(фамилия и инициалы, ученое звание, научная степень, должность) 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

Заведующий кафедрой _______________  

фамилия и инициалы 

Предполагаемый научный 

руководитель 

_______________ ______________________________ 

 

_________________ 
               (дата) 

 

 

 
 


