
Форма № Н-1.01.4.1 

 

ЗАЯВА 

Керівнику  КЗВО «Одеська академія неперервної освіти Одеської обласної ради» 
                                                                                         (найменування закладу вищої освіти) 

вступника ____________________________________________________________________________ 
                                                                                                    (прізвище, ім'я, по батькові) 

 

ЗАЯВА 

Прошу допустити мене до складання 

  Додаткового вступного випробування  

   Фахового вступного випробування  

   Вступного іспиту з іноземної мови: _________________________________________________ 

                                                                                                         (англійська, німецька, французька) 

для участі в конкурсному відборі на навчання для здобуття ступеня магістра, 

конкурсна пропозиція __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

на основі _____________________________________________________________________________ 

                                                                             (назва освітнього/освітньо-кваліфікаційного рівня/ступеня) 

Про себе повідомляю 

Закінчив(ла) __________________________________________________________________________ 

                                      (повне найменування закладу освіти, рік закінчення, назва спеціальності / напряму підготовки) 

_____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________. Іноземна мова, яку вивчав(ла) ___________________ 

Громадянство: Україна ; інша країна: ___________________________________________________ 

Місце проживання: вулиця ___________________, будинок ____, квартира ____, місто/селище/село 

___________________, район __________________________, область _________________________, 

індекс __________, домашній, мобільний телефони ________________________________________, 

електронна пошта _____________________________________________________________________ 

Ознайомлений(а), що обробка персональних даних, передбачених для вступу на навчання та 

отримання освітніх послуг, в тому числі в Єдиній державній електронній базі з питань освіти, а 

також інформації, що стосується участі в конкурсному відборі для інформування громадськості про 

перебіг вступної кампанії до закладів освіти, здійснюється відповідно до законодавства про захист 

персональних даних. 

 

"___" ____________ 20__ року _______________________________ 

(підпис) 
 

 



Форма № Н-1.01.5.1 

 

КОМУНАЛЬНИЙ ЗАКЛАД ВИЩОЇ ОСВІТИ «ОДЕСЬКА АКАДЕМІЯ НЕПЕРЕРВНОЇ ОСВІТИ  

ОДЕСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ» 

 

Я, ____________________________________________________________________, повідомлений(а) 

                                                                           (прізвище, ім'я, по батькові) 

що вступаю до ________________________________________________________________________ 

                                                                                                    (найменування закладу вищої освіти) 

для здобуття ступеня __________________________________________________________________, 

                                                                                                  (молодший бакалавр, бакалавр, магістр) 

на освітню програму (спеціальність)_____________________________________________________, 

                                                                                   (код та найменування спеціальності, предметних спеціальностей  

                                                                                      або спеціалізації спеціальностей 014, 015, 035, 227, 271, 275) 

_____________________________________________________________________________________ 

                                                                                 (назва освітньої програми державною мовою) 

яка на момент вступу не має сертифікату про акредитацію. 

 

Поінформований(а), що відповідно до частини шостої статті 7 Закону України "Про вищу освіту" 

документ про вищу освіту видається закладом вищої освіти лише за акредитованою освітньою 

програмою. 

 

 

 

"___" ____________ 20__ року _______________________________ 

(підпис) 

 

 

 


