Ректору 

_____________________________________

аспиранта / ординатора ___ курса

направления подготовки /научной специальности / специальности

___________________________________

____________________ формы обучения

___________________________________

(Ф.И.О.)

телефон: ____________________________

email:_______________________________

Заявление

              Прошу Вас перенести сроки промежуточной аттестации в связи с ________________________________________________________________________________________________________________________________

 «____»_______
 20____г.                               ________________
подпись

