	
	Ректору ВНЗ «Університет економіки та права «КРОК»

п. Лаптєву С.М.

	
	______________________________________

Прізвище, ім’я та по батькові вступника повністю
______________________________________

Паспортні дані вступника 

______________________________________

Місце проживання вступника 

______________________________________

Контактні телефони, e-mail



ЗАЯВА 


Прошу Вас допустити мене до складання вступних іспитів до аспірантури Університету (______________ форми навчання) зі спеціальності 
                                                                                              денної / заочної 

__________________________________________________________________

зазначити шифр та найменування наукової спеціальності


Необхідні документи подано.


Дата 







Підпис заявника 

