	
	
	И.о. директора ИМ СО РАН
Миронову Андрею Евгеньевичу

аспиранта ___ года очной формы обучения
год поступления ______________________
__________________________________
__________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
__________________________________
(контактный телефон)
__________________________________
(адрес электронной почты)





ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу назначить комиссию для приема кандидатского экзамена по специальности на дату «___»_____________ 20___ г., время начала экзамена _______, аудитория ________ .
Требования допуска к кандидатскому экзамену по специальности выполнены в полном объёме.

Группа научной специальности _______________________________________
 __________________________________________________________________ 
(указать шифр и наименование группы научной специальности)
Специальность _____________________________________________________
 __________________________________________________________________ 
(указать шифр и специальность в соответствии с новой номенклатурой научных специальностей)


______________				           _____________ /________________/
               Дата                                                                   Подпись                         Расшифровка



Научный руководитель   ______________________________ /_____________ /  
                                                  ФИО, ученое звание, ученая степень                                     Подпись
«___» __________ 20___г.


СОГЛАСОВАНО:
Заведующий отделом аспирантуры _________________ /_________________ /
«___» __________20 ___г.

