                                                                           Отдел аспирантуры и докторантуры

                                                                           аспиранта факультета (института)

                                                                           _____________________________

 







(название факультета (института)

                                                                          _____________________________

                                                                          _____________________________
                                                                                                    (Ф.И.О. полностью)

                                                                                        _____________________________

                                                                                        _________________________________
                                                      З А Я В Л Е Н И Е

Прошу включить в список аспирантов по изучению учебных дисциплин по выбору в соответствии с индивидуальным учебным планом:

________________________________________________________________(название дисциплин)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Научная специальность ___________________________________________
(название)

________________________________________________________________

________________________________________________________________

____________________                                                  _____________________

            (дата)                                                                                                 (подпись)

