
Ректору ЛДУФК ім. Івана Боберського 

професору Є.Н.Приступі 

посада, кафедра ________ 

прізвище, ініціали 

 

 

 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу Вас встановити мені доплату в розмірі  ____% у зв’язку з 

присудженням  мені  наукового ступеня кандидата наук з «вказати науковий 

ступінь» зі спеціальності_____________________з____________________. 

 

 

 

дата                                                                                              підпис 

 

 

 

Віза завідувача кафедри із зазначенням 

Тема кандидатської дисертації та 

 науковий ступінь відповідають  

профілю діяльності викладача 

__________ на займаній посаді 

Дата, підпис зав.кафедри 

 

 

 

*Додається копія диплому кандидата наук 

 


