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Заявление



        Прошу рассмотреть мою кандидатуру в качестве аспиранта по

 очной форме обучения  по специальности   « ___________________» 

 с  01.09.2022 г. по  31.08.2025 г.





                                                                                      _____________(подпись)

                                                                                                             «____»___________2022 г.




СОГЛАСОВАНО:



Заведующий кафедрой   __________________ 

