                                                                           Отдел аспирантуры и докторантуры

                                                                           Аспиранта факультета (института) 

                                                                           _____________________________

 








(название)

                                                                          _____________________________

                                                                          _____________________________
                                                                                                    (Ф.И.О. полностью)

                                                                                       _____________________________

                                                                                       __________________________________
                                                      З А Я В Л Е Н И Е

Прошу выдать удостоверение аспиранта, научная специальность ________________________________________________________________
(шифр, название)

________________________________________________________________

____________________                                                  _____________________

            (дата)                                                                                                 (подпись)

