
	
	Ректору  ПНИПУ  А.Б. Петроченкову

аспиранта ___ курса 
__________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
__________________________________________ 
кафедра___________________________________
шифр научной специальности_________________
__________________________________________
программа аспирантуры_____________________ 
__________________________________________
__________________________________________ 
форма обучения  ___________________________ 
                        (очная, заочная)
условия обучения__________________________ 
                              (бюджет, контракт)
контактный телефон ________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу перевести в ПНИПУ для продолжения обучения на ___________________________  основе 
          (бюджетной, контрактной)
по программе аспирантуры______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________
научная специальность (шифр) __________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________

на ___ курс  по  ____________ форме обучения с _____________ г.
                                     (очной, заочной)                                                        (дата)
Справку о периоде обучения № ___ от _________ , выданную _________________
____________________________________________________________________прилагаю. 
(наименование организации)


	«___»_______________ 20___г.
	________________/______________


                                                                                                 (подпись)
Общая продолжительность обучения аспиранта не  превышает более чем на один учебный год срока освоения образовательной программы, на которую он переводится, установленного федеральным государственным образовательным стандартом.
Ознакомлен:
«___» ____________ 20__г.            _____________________              ___________________ 
                                                             (аспирант)     (подпись)                           (ФИО)
Согласовано:
Заведующий кафедрой_____________________  ____________(__________________)
                                                 (название кафедры)                (подпись)                             (ФИО) 
Научный руководитель_____________________  ____________(__________________)
                                                 (название кафедры)                (подпись)                             (ФИО) 
И.о. декана ФПКВК   _____________________  ____________(__________________)
                                                 (название кафедры)                (подпись)                             (ФИО) 

