
 
 

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 

МУКАЧІВСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 

вул. Ужгородська, 26, м.Мукачево, 89600,  телефон/факс (03131) 2-11-09 

E-mail:  www.msu.edu.ua,  info@msu.edu.ua, код ЄДРПОУ 36246368 

 

 

№ _______  

Міністерство освіти і науки України  

Департамент атестації кадрів вищої  

кваліфікації 

від «____» _____________ 2021 р.  

Повідомлення  

про прийняття дисертації до розгляду 

 

Прізвище, ім'я та по батькові здобувача ступеня доктора філософії – ________________ 

Посада здобувача і повна назва установи, де він працює – ___________________________ 

Тема дисертації та дата її затвердження – _________________________________________ 

Код та назва спеціальності – ____________________________________________________ 

Шифр та назва галузі знань – ____________________________________________________ 

Шифр спеціалізованої ради – ___________ 

Найменування закладу вищої освіти (наукової установи), підпорядкування, адреса, 

номер телефону контактної особи – ___________________________________ 

Науковий керівник (и) – _______________________________________________ 

прізвище, ім’я та по батькові, науковий ступінь, вчене звання, посада та основне місце роботи 

Завершення виконання освітньо-наукової програми: ______________________________ 
           (зазначається дата видачі академічної довідки) 

Висновок наукового керівника (-ів) підготовлений: ________________________________ 
(зазначається дата підготовки висновку наукового керівника, після видачі академічної довідки) 

Фаховий семінар проведений: ___________________________________________________ 
дата, назва кафедри (відділу, лабораторії) 

Висновок про наукову новизну, теоретичне та практичне значення результатів 

дисертації підготовлений: __________________ 
          дата 

Документи подані здобувачем до ради: ___________________________________________ 
дата 

Інформація про прийняття дисертації до розгляду та анотація дисертації розміщена на 

офіційному веб-сайті ЗВО (наукової установи): __________________________________ 
дата 

Вимоги пунктів 9-18 Порядку проведення експерименту з присудження ступеня доктора 

філософії дотримано. 

Захист дисертації планується: _________________________________________________ 

дата, час, адреса, місце 

Голова спеціалізованої вченої ради _______________ ________________________________ 
підпис    ініціали та прізвище 

 

http://www.msu.edu.ua/

