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	И.о. директора ИМ СО РАН
Миронову Андрею Евгеньевичу

аспиранта ___ года очной формы обучения
_____________________________________
_____________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
год поступления ______________________
наименование специальности
_____________________________________
_____________________________________
направление подготовки
_____________________________________
_____________________________________
тел. _________________________________


                                           



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу внести изменения в индивидуальный учебный план подготовки аспиранта и назначить сдачу кандидатского экзамена по научной специальности _____________________________________________________ 
__________________________________________________________________
(указать шифр и научную специальность)
на ________________________________________________________________
                                         (указать срок сдачи кандидатского экзамена, год обучения на момент сдачи)



______________				           _____________ /________________/
                 Дата                                                                Подпись                             Расшифровка




Научный руководитель   ___________________ /_________________ /
«___» __________20 ___г.


СОГЛАСОВАНО:
Заведующий отдела аспирантуры _________________ /_______________ /     
 «___» __________ 20___г.

