
ВИЩИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ЗАКЛАД 

«УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ АЛЬФРЕДА НОБЕЛЯ» 

 

АТЕСТАЦІЙНИЙ ЛИСТ 
 

здобувача вищої освіти ступеня доктора філософії 

 

Аспірант / здобувач___________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
(Прізвище, ім’я, по батькові) 

Термін підготовки з «___» __________ 20____ р. по «___» __________ 20____ р. 

Форма навчання ______________________________________________________ 

(Очна (денна) / очна (вечірня) / заочна / здобувач поза аспірантурою) 

Галузь знань_________________________________________________________ 
       (Шифр та назва галузі знань) 

Спеціальність________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
                                                        (Шифр та назва спеціальності) 

Освітньо-наукова програма_____________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Науковий керівник ___________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
(Прізвище, ім’я, по батькові, науковий ступінь, вчене звання) 

Тема дисертаційного дослідження ______________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Атестація аспіранта / здобувача науковим керівником 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Науковий керівник ________________                             _________________ 
                                                 (Підпис)                                             (Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ) 

 

Атестацію затверджую: 

Завідувач кафедри       ________________                       _________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                       

(Підпис)     (Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ) 

« _____ » _______________ 20_____ року 



ЗРАЗОК 

Заяви про перевірку дисертаційної роботи на оригінальність 

 

 

Проректору з наукової та міжнародної 

діяльності ВНЗ «Університет імені 

Альфреда Нобеля» 

Вікторії СОКОЛОВІЙ 

аспіранта (-ки) / здобувача  

____ року підготовки 

кафедри (назва кафедри) 

(Власне ім`я, Прізвище) 

(номер телефону) 

(електронна адреса) 

 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу перевірити мою дисертаційну роботу на тему: 

«___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________» 

на наявність академічного плагіату у зв’язку з 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________. 

з Кодексом академічної доброчесності та Порядком перевірки на наявність 

академічного плагіату у дисертаційних роботах, поданих до розгляду в разовій 

спеціалізовані вчені ради ВНЗ «Університет імені Альфреда Нобеля», згідно з 

якими виявлення академічного плагіату є підставою для відмови в допуску 

дисертаційної роботи до захисту та застосування заходів дисциплінарної та 

академічної відповідальності, ознайомлений(а). 

Про використання Системи виявлення текстових збігів / ідентичності / схожості 

в дисертаційних роботах здобувачів наукових ступенів оповіщений(а) та надаю 

свою згоду на передачу ВНЗ «Університет імені Альфреда Нобеля», моєї 

дисертаційної роботи для обробки та збереження в Системі виявлення текстових 

збігів / ідентичності / схожості та використання для виявлення академічного 

плагіату в інших роботах, які завантажувались / завантажуватимуться для 

перевірки. 

Робота для перевірки надається в електронному варіанті. Електронна версія 

роботи збігається (ідентична) з друкованою. 

 

_____________      _____________          ____________________ 
(Дата)    (Підпис)   (Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ) 

 



ЗРАЗОК 

Заяви на внесення змін до облікових документів 

(заява пишеться від руки пастою синього кольору) 

 

 

Ректору 

ВНЗ «Університет імені Альфреда Нобеля» 

професору Сергію ХОЛОДУ 

аспіранта (-ки) / здобувача  

____ року підготовки 

кафедри (назва кафедри) 

(Власне ім`я, Прізвище) 

(номер телефону) 

(електронна адреса) 

 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу урахувати надане мною свідоцтво про одруження / 

розлучення /зміну імені при веденні моєї особової справи в університеті. 

 

До заяви додаю: 

1. Копію паспорта; 

2. Копію довідки про реєстрацію місця проживання; 

3. Копію свідоцтва про одруження / розлучення / зміну імені (вказати 

серію та номер). 

 
Дата Підпис Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ВНЗ «УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ АЛЬФРЕДА НОБЕЛЯ» 

 

ОБҐРУНТУВАННЯ 

теми дослідження 

 

«НАЗВА ТЕМИ ДОСЛІДЖЕННЯ» 

на здобуття вищої освіти ступеня доктора філософії 

зі спеціальності (шифр та назва спеціальності) 

 

 

 

 

 

 

Здобувач                              Підпис                        Власне ім я, ПРІЗВИЩЕ 

 

 

 

Науковий керівник 

Науковий ступінь, 

вчене звання                       Підпис                     Власне ім 'я, ПРІЗВИЩЕ 

 

Рецензенти: 

 

Науковий ступінь, 

вчене звання, посада         Підпис                   Власне ім 'я, ПРІЗВИЩЕ 

 

 

Науковий ступінь, 

вчене звання, посада         Підпис                  Власне ім 'я, ПРІЗВИЩЕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дніпро – 202____ 

 



ЗРАЗОК 

 

Заява про надання академічної відпустки 

 

 

Голові вченої ради 

ВНЗ «Університет імені Альфреда Нобеля» 

професору Валентині Павловій 

аспіранта (-ки) / здобувача  

____ року підготовки 

кафедри (назва кафедри) 

(Власне ім`я, Прізвище) 

(номер телефону) 

(електронна адреса) 

 

 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу надати мені академічну відпустку у зв`язку з / зі (вказати підставу 

надання відпустки) на підставі (вказати назву, форму, номер та дату документа: 

довідка ЛКК, свідоцтво про народження дитини, тощо), що додається терміном 

на (вказати термін надання відпустки). 

 

 

 

 

(Дата)                     (Підпис)                         (Власне ім`я, ПРІЗВИЩЕ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ЗРАЗОК 

 

Заява про надання 

академічної відпустки 

(по догляду за дитиною до 3-х років) 

 

 

Голові вченої ради 

ВНЗ «Університет імені Альфреда Нобеля» 

професору Валентині Павловій 

аспіранта (-ки) / здобувача  

____ року підготовки 

кафедри (назва кафедри) 

(Власне ім`я, Прізвище) 

(номер телефону) 

(електронна адреса) 

 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу надати мені академічну відпустку по догляду за дитиною до 3-х років 

терміном до (дата досягнення дитиною 3-х річного віку). 

 

До заяви додаю: 

1. Копію свідоцтва про народження (вказати серію та номер). 

 

 

 

 

 

(Дата)                     (Підпис)                         (Власне ім`я, ПРІЗВИЩЕ) 

 

 

 

Погоджено: 

 

 

 

Науковий керівник                (Підпис)                      (Власне ім`я, ПРІЗВИЩЕ) 

 

 

Завідувач кафедри               (Підпис)                       (Власне ім`я, ПРІЗВИЩЕ) 

 

 

 



ЗРАЗОК 

 

Заява на затвердження (перезатвердження) теми дисертації 

(Заява пишеться від руки, пастою синього кольору) 

 

Голові вченої ради 

ВНЗ «Університет імені Альфреда Нобеля» 

професору Валентині Павловій 

аспіранта (-ки) / здобувача  

____ року підготовки 

кафедри (назва кафедри) 

(Власне ім`я, Прізвище) 

(номер телефону) 

(електронна адреса) 

 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу розглянути на засіданні вченої ради університету питання про 

затвердження (перезатвердження) теми дослідження на здобуття вищої освіти 

ступеня доктора філософі зі спеціальності (шифр та назва спеціальності) у такій 

редакції: «(назва теми дослідження)» * без моєї присутності. 

**Науковим керівником прошу призначити: (науковий ступінь, вчене звання, 

прізвище, ім`я, по батькові керівника повністю). 

 

 

Примітки: 

* (без моєї присутності) прописувати ЗА НЕОБХІДНОСТІ (якщо здобувач 

не може бути присутнім на засіданні НТР / ВР його може замінити науковий 

керівник). 

** другий абзац тексту заяви прописувати ЗА НЕОБХІДНОСТІ (у випадку, 

якщо науковий керівник). 

 

 

 

 

(Дата)                     (Підпис)                         (Власне ім`я, ПРІЗВИЩЕ) 

 

 

 

 

 

 

 

  



ЗРАЗОК 

 

Згода наукового керівника (для вступників, аспірантів, здобувачів ) 

(Заява пишеться від руки, пастою синього кольору) 

 

Голові вченої ради 

ВНЗ «Університет імені Альфреда Нобеля» 

професору Валентині Павловій 

аспіранта (-ки) / здобувача  

____ року підготовки 

кафедри (назва кафедри) 

(Власне ім`я, Прізвище) 

(номер телефону) 

(електронна адреса) 

 

 

ЗГОДА 

 

Я, (вказати ПІБ), даю згоду бути науковим керівником вступника / 

аспіранта / здобувача (ПІБ вказати) при написанні дисертаційного дослідження 

на здобуття вищої освіти ступеня доктора філософії зі спеціальності (вказати 

шифр та назву спеціальності, згідно номенклатури спеціальностей) на тему: 

(вказати тему дисертаційного дослідження). 

 

 

 

 

(Дата)                     (Підпис)                         (Власне ім`я, ПРІЗВИЩЕ) 

 


