
Зразок заяви для аспірантів, базою практики яких є 

інший ЗВО/наукова установа 

 

Ректорові КНЛУ 

проф. Роману ВАСЬКУ  

аспіранта (-ки) ІІ року  

__________________ форми здобуття освіти 
 (денної/вечірньої/заочної) 

яка/який навчається за рахунок коштів  

_______________________________________________ 
(фізичних та/або юридичних осіб/державного замовлення) 

кафедри _______________________________________ 

_______________________________________________

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 
 

спеціальність______________________________________

___________________________________________________                    
                                                (код, назва) 
освітньо-наукова програма____________________________ 

___________________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 
                                   (назва) 

                                                    _______________________________________________                

_______________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові аспіранта) 

 

тел. ___________________________________________ 

e-mail: _________________________________________ 

 
ЗАЯВА 

 Прошу Вас дозволити мені проходити науково-викладацьку практику 

в __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
(назва установи/організації/закладу) 

 

на кафедрі / у відділі _________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
(назва) 

у період з 27.11.2023  по 24.12.2023. 

Програму практики зобов’язуюсь виконати. З правилами техніки 

безпеки та охорони праці під час проходження практики ознайомлений (-а)  

і зобов’язуюсь їх виконувати.  
 

Фактична адреса проходження практики: м. ________________________, 

вул. ___________________________  №_________, тел. ___________________.  

До заяви додаю 2 примірники Договору. 
 

«______» ____________________ 2023 р.                                      __________________ 
(підпис) 

Віза наукового керівника 



 

Зразок заяви для аспірантів, базою практики яких є КНЛУ 

 

Ректорові КНЛУ 

проф. Роману ВАСЬКУ 

аспіранта (-ки) ІІ року 

__________________ форми здобуття освіти 
 (денної/вечірньої/заочної) 

яка/який навчається за рахунок коштів  

_______________________________________________ 
(фізичних та/або юридичних осіб/державного замовлення) 

кафедри _______________________________________ 

_______________________________________________

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 
 

спеціальність______________________________________

___________________________________________________
(код, назва) 

освітньо-наукова програма____________________________ 

___________________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 
                                                          (назва) 

_______________________________________________                

_______________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові аспіранта) 

 

тел. ___________________________________________ 

e-mail: _________________________________________ 

 
ЗАЯВА 

 Прошу Вас дозволити мені проходити науково-викладацьку практику 

в Київському національному лінгвістичному університеті на кафедрі 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
(назва) 

 

у період з 27.11.2023  по 24.12.2023. 

Програму практики зобов’язуюсь виконати. З правилами техніки 

безпеки та охорони праці під час проходження практики ознайомлений (-а)  

і зобов’язуюсь їх виконувати.  
 

 

«_____» ____________________ 2023 р.                                      __________________ 
(підпис) 

 

Віза наукового керівника 

Віза завідувача кафедри, на базі якої здобувач буде проходити практику 
 

 


