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Аспиранта (соискателя, докторанта) ____ - го года обучения
______________________________________
дневной/заочной, платной/ бюджетной 
формы обучения

______________________________________
факультета

кафедры_______________________________
______________________________________

______________________________________
Ф.И.О.
(указывается полностью без сокращений)

контактный телефон:


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу расторгнуть договор о подготовке научного работника высшей квалификации и  отчислить меня из аспирантуры/докторантуры досрочно с   _________________   по собственному желанию в связи с ____________________________
                дата
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________






_____________									_____________________
дата										подпись
										
_____________________________
подпись   научного руководителя


_____________________
	подпись  декана факультета


__________________________________________	___________________
согласование с направляющей организацией  (Заказчиком)					подпись руководителя
для аспирантов целевого назначения							организации


