
 
!!! Fill out ONLY English part of this document  

To the Rector of  

Ternopil Volodymyr Hnatiuk  

National Pedagogical University  

prof. Buyak B. B. 

 

citizen of __________________ 
                                                (country) 

Surname ______ Name _______ 
                                   (full name) 

 

 

Application 

Please allow me to pass entrance examination  

for PhD programme in the Speciality                                               

________________________________________ 

______________________full paid form of study, 

_____________________ language of instruction. 

 

 

I am informed that giving false personal information and 

information about previous education can be a reason for 

cancellation of order for my enrollment.  

I am aware of Admission regulations, license and 

speciality accreditation certificate. 

 

 

 

____________                     ___________ 
            (date)                                                           (signature) 

 

 

Ректору  

Тернопільського національного 

педагогічного університету  

імені Володимира Гнатюка  

проф. Буяку Б.Б. 

 

Громадянина/ки_______________ 
                                                         (країна) 

_____________________________ 
                                   (повне ім’я) 

 

Заява 

Прошу допустити мене до вступних іспитів 

в аспірантуру за спеціальністю 

_________________________________________  

_________________контрактна форма навчання,  

__________________________________ мова 

навчання. 

 
Я попереджений(а), що подання мною недостовірних 

персональних даних, здобуту раніше освіту  є підставою для 

скасування наказу про моє зарахування до числа студентів. 
З правилами прийому, ліцензією та сертифікатом про 

акредитацію спеціальності / освітньої програми 

ознайомлений(а). 
 

 

 

____________                     ___________ 
            (дата)                                                           (підпис) 

 

 
 

 



QUESTIONNAIRE 

Surname    

Name  

Citizenship  

Date of birth  

Passport serial number  

Adress of residence   

   

Phone number   

E-mail   

Languages   

   

 

Speciality 
  

Language of 

instructions 
  

 

€ I am informed about the Study regulations for foreigners and stateless persons in higher 
education institutions in Ukraine, Stay and registration regulations for foreigners and stateless 
persons in Ukraine, and internal regulations of the University. I undertake to observe these 
regulations.  
 

€ I confirm that the personal data I have provided are correct. 

 

      ____________                                                                         ___________ 

                     (date)                                                                                                                                                   (signature) 

 


