СОГЛАСИЕ
на научное руководство аспирантами

Я,

(фамилия, имя, отчество)

(ученая степень, ученое звание)

(должность, кафедра)
согласен(а) быть научным руководителем аспиранта(-ов)
(фамилия, имя, отчество) 
по научной специальности:
(шифр, наименование)

«____»______________20____ г.


________________________











(подпись)

	
	

	
	


