
УГОДА
про підготовку аспіранта (докторанта) 

за рахунок державного замовлення

№____________  м. Запоріжжя

Запорізький національний університет в особі ректора Фролова М.О., з одного боку, та
АСПІРАНТ (ДОКТОРАНТ)___________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові)

спеціальність________________________________________________________________________
(шифр та назва спеціальності)

форма навчання _____________________________________________________________________
очна (денна або вечірня)

___________________________________________________________________________________
з другого боку, уклали угоду про таке:

 
1. ЗАПОРІЗЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ зобов’язується забезпечити:

1.1. якісну наукову підготовку аспіранта (докторанта) згідно з освітньо-науковою програмою та
індивідуальним планом;

1.2. наукове керівництво (консультування);
1.3. виплату відповідно до законодавства стипендії.

2. АСПІРАНТ (ДОКТОРАНТ) зобов’язується:

2.1. дотримуватись  усіх  умов  Порядку  підготовки  здобувачів  вищої  освіти  ступеня  доктора
філософії  та  доктора  наук  у  вищих  навчальних  закладах  (наукових  установах),
затвердженого  постановою  Кабінету  Міністрів  України  №  261  від  23.03.2016,  Правил
внутрішнього трудового розпорядку ЗНУ, Статуту ЗНУ;

2.2. оволодіти компетентностями, науковими знаннями, практичними навичками, професійною
майстерністю згідно з обраною спеціальністю;

2.3. двічі на рік звітувати про хід написання дисертації та виконання індивідуального плану;
2.4. своєчасно  подавати  відділу  аспірантури  і  докторантури  результати  атестації  та  інші

необхідні документи;
2.5. виконати  індивідуальний  план  роботи  та  у  встановлений термін  навчання  в  аспірантурі

(перебування у докторантурі) захистити дисертацію або подати її до спеціалізованої вченої
ради.

 
3. Інші умови:

3.1. порушення строків виконання індивідуального плану без поважних причин, передбачених
законодавством,  може  бути  підставою  для  ухвалення  Вченою  радою  ЗНУ рішення  про
відрахування аспіранта або докторанта;

3.2. зміни і доповнення до цієї угоди вносяться шляхом підписання додаткових угод;
3.3. дія  угоди  припиняється  на  термін  переривання  навчання  (академічної  відпустки)  в

аспірантурі або докторантурі і продовжується після поновлення аспіранта або докторанта;
3.4. усі спори, що виникають між сторонами, вирішуються в судовому порядку;



3.5. ЗНУ  та  аспірант  (докторант)  надають  взаємну  згоду  використовувати  персональні  дані
надані один одному з метою реалізації державної політики в сфері захисту персональних
даних та відповідно до Закону України “Про захист персональних даних”  № 2297-VІ від
01.06.2010 р.

3.6. Університет та  аспірант (докторант)  повністю розуміють,  що вся  надана інформація про
представників  ЗНУ за  дорученням  та  аспіранта  (докторанта),  є  персональними  даними,
тобто  даними,  які  використовуються  для  ідентифікації  таких  представників,  далі
Представник, котрий погоджується з тим, що такі дані зберігаються у ЗНУ та аспіранта
(докторанта) для подальшого використання відповідно до низки статей Цивільного кодексу
України та для реалізації ділових відносин між сторонами. Персональні дані Представника
захищаються Конституцією України та Законом України “Про захист персональних даних”
№ 2297-VІ від  01.06.2010 р.  Права Представника регламентуються  ст. 8  Закону України
“Про захист персональних даних”. Підпис на цьому та інших документах ЗНУ та аспіранта
(докторанта) та інших його Представників означає однозначну згоду з вищевикладеним і
підтвердженням того, що Представник ознайомлений зі змістом ст. 8 Закону України “Про
захист персональних даних”.

3.7. Угода набирає чинності з моменту підписання і діє до повного виконання сторонами всіх
зобов’язань, передбачених цією угодою.

3.8. Угоду складено у двох (трьох)  примірниках,  які  зберігаються  у кожної  сторони і  мають
однакову юридичну силу.

Адреси сторін:

ЗАПОРІЗЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ  69600, м. Запоріжжя, 
 вул. Жуковського, 66, 
 т. (061) 228-75-00

АСПІРАНТ (ДОКТОРАНТ) _________________________________________________________
                                      П.І.Б. 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
адреса (місце постійного проживання)

___________________________________________________________________________________
               номер мобільного телефону, e-mail

паспорт____________________________________________________________________________
                серія, номер, ким і коли виданий

Ректор ЗНУ _____________________                Аспірант (докторант) ____________________
    підпис                                підпис

М.П.

Керівник установи, яка направила аспіранта (докторанта) 
_______________ _________________________ ________________________________________

підпис, П.І.Б., посада, назва установи

М.П.
 “_____”____________________20___р.
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