
Голові Вченої ради  

Львівського державного  

університету внутрішніх справ 

_________________________________ 
(науковий ступінь, вчене звання) 

_________________________________ 
(ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

ПРІЗВИЩЕ Ім’я, 

аспіранта кафедри _________________ 

____________________ факультету № 1 

ІПФПНП ЛьвДУВС 

прож.: ___________________________ 

тел.: 0979000000 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу Вас розглянути на засіданні Вченої ради Львівського державного 

університету внутрішніх справ питання щодо утворення разової ради для 

захисту моєї дисертації за темою «__тема___» з метою присудження ступеня 

доктора філософії за освітньо-науковою програмою «Право» зі 

спеціальності 081 «Право» (за освітньо-науковою програмою «Економічна 

безпека соціально економічних систем» (зі спеціальностей 073 «Менеджмент», 

051 «Економіка»); за освітньо-науковою програмою «Психологія та 

менеджмент організації» (зі спеціальностей 053 «Психологія», 

073 «Менеджмент») відповідно до Порядку присудження ступеня доктора 

філософії та скасування рішення разової спеціалізованої вченої ради закладу 

вищої освіти, наукової установи про присудження ступеня доктора філософії, 

затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 12 січня 2022 р. № 

 44. 

Дисертація виконана мною самостійно з дотриманням академічної 

доброчесності, також підтверджую, що мною подано остаточний текст 

дисертації. 

Мова захисту дисертації – державна (анг. мова).  

 

Додатки: 

1) дисертація в друкованому вигляді на ___ арк. в 1 прим. та 

електронному вигляді на електронному носії (диск);  

2) наукові публікації (або їх копії), в яких висвітлено наукові 

результати дисертації на ___ арк. в 1 прим.;  

3) академічна довідка про виконання освітньо-наукової програми на __ 

арк. в 1 прим.; 

4) висновок наукового керівника (керівників) на ___ арк. в 1 прим.;  



5) висновок про наукову новизну, теоретичне та практичне значення 

результатів дисертації на ___ арк. в 1 примірнику. 

 

 

Аспірант/ 

здобувач                ________________            ________________ 
 (підпис)               (ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

дата  


