
                          
                           Ректору 

                        Національного педагогічного університету 

імені   М.П. Драгоманова   

                           академіку НАПН України 

                           Андрущенку В.П. 

   громадянин_______________________________ 
(країна, Country) 

___________________________________________ 
(прізвище, ім’я, Surname, Name ) 

 

_______________________________________________________ 

(номер телефону) 

 

 

 

 

ЗАЯВА-АНКЕТА 

Прошу видати мені запрошення на навчання до Національного 

педагогічного університету імені М. П. Драгоманова (Please give me an invitation to 

study at the National Pedagogical Dragomanov University)  

 

Прізвище_____________________Surname_______________________________ 

Ім’я_________________________First and middle names____________________ 

Дата народження______________Date of birth____________________________ 

Паспорт №___________________Passport  №_____________________________ 

Громадянство_________________Citizenship _____________________________ 

Номер дом. (моб) телефону ___________________________________________ 

Країна отримання візи________________________________________________ 

Country of visa issuing________________________________________________ 

За спеціальністю(напрямом навчання)___________________________________ 

Speciality (direction of studies)___________________________________________ 

Освітньо-кваліфікаційній рівень(післядипломна освіта)______________________ 

Educational qualification (aftergraduate study)______________________________ 

Проходження мовної підготовки                   Так                  Ні 

Pre-study language course                                Yes                  No 

Навчальний заклад, у якому проходитиме мовна підготовка 

_____________________________________________________________________ 

Educational institution providing pre-study language course 

___________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

     Підпис кандидата на навчання               __________________________ 

       Signature 

   

     Дата заповнення                                      ___________________________ 
Date of completion 

 

 


