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____________________________
		ФИО полностью




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу восстановить меня в качестве аспиранта ___ года очной аспирантуры по направлению_________________________________________
(код направления, название направления) 
по профилю _______________________________________________________
(название профиля)
__________________________________________________________________
(указать структурное или научное подразделение)  
факультета ________________________________________________________
(наименование факультета) 
с __. __. 202__ г. на оставшийся срок обучения.

______________						_____________
Дата                                                                      Подпись


СОГЛАСОВАНО:

Академический директор
аспирантской школы		___________________ /                               /
«___»________ 20___г.

Руководитель
структурного подразделения
					 ___________________ /                               /
«___»________ 20___г.

Научный руководитель		___________________ /                               /
«___»________ 20___г.
