Декану факультета
аспирантуры и докторантуры
В.В. Васильеву


ЗАЯВЛЕНИЕ
о записи на изучение дисциплины по выбору
на 20__/20__ учебный год


Я,___________________________________________________________________,
аспирант 1 года обучения кафедры_______________________________________
_____________________________________________________________________,
обучающийся по направлению ___________________________________________
                                                        (код, и  наименование направления подготовки)

_____________________________________________________________________________________________________________________

по направленности_____________________________________________________
____________________________________________________________________
прошу записать меня на изучение дисциплины по выбору на 20__/20__ учебный год (2 год обучения):
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

__.__.202_ г

Аспирант 					_______________		          Расшифровка
						         подпись			            подписи

Согласовано:
Научный руководитель			______________		         Расшифровка
						         подпись			            подписи

Зав. кафедрой				______________			Расшифровка
						         подпись				подписи
