
Додаток до заяви на вступ до аспірантури 

Полтавського державного медичного університету 

 
 

Ректору Полтавського державного медичного університету 

професору Ждану В. М. 

вступника_______________________________________ 

_______________________________________________ 

  _______________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

 

Я, ____________________________________________________________________________  

 

Про себе повідомляю 

 
Третій (освітньо-науковий) рівень вищої освіти за бюджетні кошти 

__________________________________________________________________________________________ 

 (ніколи не здобувався; вже здобутий раніше; вже здобувався раніше (навчання не завершено)) 

Закінчив(ла) ___________________________________________________________________________________ 
(повне найменування закладу вищої освіти, рік закінчення, назва спеціальності, спеціалізації) 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________. 

Іноземна мова, яку вивчав(ла) 

________________________________________________________________________________________________. 

 

Освітні компоненти за вибором: 

1.  цикл професійної і практичної підготовки:  

 _______________________________________________________________________________________________; 
 

Спеціальними умовами щодо участі у конкурсному відборі під час вступу для здобуття вищої освіти 

________________________________________________________________________________________________ 

(користуюсь; не користуюсь) 

 Додаткова інформація: 

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

Попереджений(а), що подання мною недостовірних персональних даних, даних про спеціальні умови 

зарахування, здобуту раніше освіту є підставою для скасування наказу про моє зарахування. 

З правилами прийому, ліцензією та сертифікатом про акредитацію освітньої програми та термінами їх 

дії, змістом і вимогами освітньо-наукової програми ознайомлений(а). 

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. 

Зобов’язуюсь виконувати норми положення Кабінету Міністрів України від 30 грудня 2022 р. № 1487 

та локальних нормативних документів Полтавського державного медичного університету щодо надання 

обліково-військових документів. 
 

«_____» _________________ 20___ року      

_______________________________ (_______________________________________) 

(підпис) (ініціали, прізвище) 

 

 

 

 

 

 

 



Додаток до заяви на вступ до аспірантури 

Полтавського державного медичного університету 

 

Ліцензія  

на провадження освітньої діяльності  

Полтавського державного медичного університету 

 
  

 

 

 

 
…………………………….. 
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На третьому (освітньо-науковому) рівні вищої освіти підготовка докторів філософії відбувається за 

спеціальностями Е1 – «Біологія та біохімія» і І9 «Громадське здоров'я». 

 

 

Ознайомлений(а)    
 

«_____» _________________ 20___ року      

 

_______________________________ (_______________________________________) 

(підпис) (ініціали, прізвище) 
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Акредитація освітньо-наукових програм підготовки докторів філософії  

Полтавського державного медичного університету 

 

 

 

Спеціальність підготовки 

Е1 – «Біологія та біохімія» 

 
 

І1  «Стоматологія» 

 
І2 «Медицина» 
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І3 «Педіатрія» 

 
Ознайомлений(а)    
 

«_____» _________________ 20___ року   

 

 

_______________________________ (_______________________________________) 

(підпис) (ініціали, прізвище) 
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ЗАЯВА 

на обробку персональних даних 

Я, _______________________________________________________________________,  

(прізвище, ім’я, по батькові) 

народився __ ___ ____ року, документ, що посвідчує особу (серія ___ №______), 

виданий ____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________, відповідно до 

Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на: обробку моїх персональних 

даних з первинних джерел у такому обсязі: відомості про освіту, професію, спеціальність та 

кваліфікацію, трудову діяльність, паспортні дані, дані про зареєстроване або фактичне місце 

проживання, біографічні довідки, номери телефонів, дані про мою участь у міжнародних та 

європейських проектах; використання персональних даних, що передбачає дії володільця 

бази щодо обробки цих даних, в тому числі використання персональних даних відповідно до 

їх професійних чи службових або трудових обов’язків, дії щодо їх захисту, а також дії щодо 

надання часткового або повного права обробки персональних даних іншим суб’єктам 

відносин, пов’язаних із персональними даними (стаття 10 зазначеного Закону); поширення 

персональних даних, що передбачає дії володільця бази персональних даних щодо передачі 

відомостей про фізичну особу з бази персональних даних (стаття 14 зазначеного Закону); 

доступ до персональних даних третіх осіб, що визначає дії володільця бази персональних 

даних у разі отримання запиту від третьої особи щодо доступу до персональних даних, у 

тому числі порядок доступу суб’єкта персональних даних до відомостей про себе (стаття 16 

зазначеного Закону).  

Зобов’язуюсь у разі зміни моїх персональних даних надавати у найкоротший строк 

уточнену, достовірну інформацію та оригінали відповідних документів для оновлення моїх 

персональних даних. 

 

 

 

«_____» _________________ 20___ року      

  

_______________________________ (_______________________________________) 

(підпис) (ініціали, прізвище) 
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Я, _____________________________________________________________  

повідомлений, що вступаю до Полтавського державного медичного 

університету     для здобуття ступеня доктора філософії, 

на освітньо-наукову програму «Громадське здоров'я» за спеціальністю І9 

«Громадське здоров'я», яка на дату подання заяви 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) (ініціали, прізвище) 

 


