И.о. ректора ГОУ ПГУ им. Т.Г. Шевченко 
доценту  Л.В. Скитской 

_______________________________ 
(должность и место работы поступающего) 
_______________________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
                                                                                                                        (Фамилия, имя, отчество)
 _____________________________________ 
Почтовый адрес_________________ 
_______________________________ 
Контактный тел._________________ 
Е-mail _________________________ 


Заявление

Прошу допустить меня к сдаче экзамена кандидатского минимума по английскому (немецкому, французскому) языку. Диссертационные исследования проводятся по научной специальности   ________________________________________________________________
(наименование научной специальности)



Дата                                                                                                            подпись

    Виза преподавателя, 
                                                                                                             осуществляющего 
                                                                                                             подготовку к экзамену
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