Проректору по науке и 
стратегическим проектам
Гоголеву А.С.
от аспиранта
___________________________________,
_______ года __________формы обучения
гр. __________ школа _________________
Обучающегося за счет средств бюджетных ассигнований федерального бюджета / на договорной основе 
договор № ___ от __   _______ 20___ г.,
проживающего(ей) по адресу: 
___________________________________
___________________________________
(индекс, страна, область, город, улица, дом, квартира)
гражданство ________________________
срок действия визы до _________20 ___г.
контактный телефон _________________
эл. почта ___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу считать меня приступившим к занятиям в очной аспирантуре по направлению подготовки (шифр, название) _________________________________
специальность_________________________________________________________
с «____» ________ 20____ года.
Прошу провести перезачет / переаттестацию по дисциплинам учебного плана: 
1. _______________________________________________________;
1. _______________________________________________________;
1. _______________________________________________________.

Обязуюсь ликвидировать разницу в учебных планах (если есть) до ____________20 ___ года.
Согласие научного руководителя (ФИО, ученая степень, ученое звание, место работы) имеется.


	_______________ 20____ г.                                 _______________________
									                   (Личная подпись)



[bookmark: _GoBack]	Согласен                  __________________________  	И.О. Фамилия
(Подпись научного руководителя)

