
Проректору по учебной работе   

А.Г. Гогоберидзе 

аспиранта ____ курса _____________ формы 

обучения   очной / заочной 

кафедры _______________________________ 

______________________________________ 

Направление: __________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

______________________________________ 

______________________________________ 

Тел.: __________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

Прошу считать меня приступившим (ей) к занятиям с «____» ___________ 20___ г.                                 

после академического отпуска.                                  

 

 

«____» ______________ 20 ___ г.                                                   ______________ / ________________ 

           (подпись)        (Ф.И.О. аспиранта) 

  

 

Согласовано:  

 

Зав. кафедрой            «____» ___________ 20___ г.        ______________ / ________________ 

                  (подпись)  (Ф.И.О.) 

      

 

 

Начальник  

отдела аспирантуры  «____» ___________ 20___ г.   ______________ / Е.С. Веселова 

                  (подпись)    (Ф.И.О.) 

 

 


