Ректору СКФУ

Д.Н. Беспалову
____________________________________________________________________________________

аспиранта 

_______ курса 

_____________ формы обучения кафедры____________________________________________________________________________
направления/профиль/научной специальности_______________________________________________________________________
контактный телефон:____________________
заявление

Прошу Вас 











______________________________________________________________

​​______________________________________________________________

______________________________________________________________

в связи с
______________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

 «
»

  
г.                                              ________________
подпись

СОГЛАСОВАНО:


ПОДПИСЬ:

РАСШИФРОВКА ПОДПИСИ:

Научный руководитель

 


_____________________
Управление бухгалтерского 

учета и отчетности                          ______________
__________________

(при обучении по договору)                                     (подпись)
(Ф.И.О.)
Начальник управления 
подготовки и аттестации 
кадров высшей квалификации        _____________
______________________
