

И.о. ректора ФГБОУ ВО «ПИМУ»
Минздрава России

Н.Н.Карякину

аспиранта___ года обучения

(очной/заочной формы обучения)

кафедры______________________

по специальности_______________

Фамилия Имя Отчество (в род. падеже)

заявление.

Прошу допустить к сдаче экзамена кандидатского минимума по истории и философии науки (указать отрасль науки) / иностранному языку (указать язык) /  дисциплине научной специальности  название специальности (шифр) в связи с досрочным представлением работы в диссертационный совет.

Дата






Подпись
СОГЛАСОВАНО:

Научный руководитель

  Подпись

      Расшифровка подписи


