

Ректору ФГБОУ ВО «ПИМУ»
Минздрава России

Н.Н.Карякину
от аспиранта___ года обучения

(очной/заочной формы обучения)

кафедры______________________

по направленности_______________

Фамилия Имя Отчество 
(в род. падеже)

заявление.
Прошу перевести меня на очную/заочную  форму обучения в связи с  (указать причину) с осеннего/весеннего семестра 20___-20___ учебного года.
Дата





Подпись
СОГЛАСОВАНО:

Научный руководитель


Подпись

Расшифровка подписи

(должность, уч. степень, уч. звание)






(ФИО)

