Ректору НИУ ВШЭ

Я.И. Кузьминову
____________________________

ФИО (полностью)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу восстановить меня в качестве аспиранта …. года очной (заочной) аспирантуры по направлению, профилю/специальности (код направления, названия профиля/шифр и наименование специальности) по кафедре (департаменту) …  факультета (наименование факультета) с __. __. 201__ г. на оставшийся срок обучения.
Дата                                                                       Подпись

СОГЛАСОВАНО:

Академический директор

аспирантской школы

___________________ 

«___»________ 20___г.

Руководитель
(кафедры/департамента/
научного подразделения)





 ___________________ 

«___»________ 20___г.

Научный руководитель

___________________ 

«___»________ 20___г.
