
МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 

 Харківський національний університет радіоелектроніки 

 

 

Аркуш 

співбесіди  з і вступником на навчання за третім(освітньо -

науковим) рівнем для здобуття ступеня доктора філ ософії  
 

 

 

Вступник _____________________________________________________________________ 

Спеціальність _________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Кафедра, науковий керівник ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Дата _________________________________________________________________________ 

Час початку співбесіди_______________Час закінчення співбесіди____________________ 

 

Питання зі спеціальності та зміст відповіді 

 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 



Додаткові питання 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

                                                                                              Підпис вступника_______________      

 

Рекомендації комісії щодо зарахування 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________   

         

                             Голова  комісії                          _________________     ( _______________ ) 
                                                 (підпис)                                     (  ініціали, прізвище) 

                             Члени  комісії:                           1. _____________        ( _______________)  
                                                                                                                   ( підпис)                                     (  ініціали, прізвище) 

                                                                                 2. _____________     ( _______________ ) 
                                                                                   (підпис)                                     (  ініціали, прізвище) 

 

 


