	
	Ректору ПНИПУ  А.Б.Петроченкову
аспиранта ___ курса 
_____________________________________ 

(Ф.И.О. полностью)

_____________________________________ 
кафедра________________________________________ 

направление подготовки (код)___________ 
_____________________________________

программа аспирантуры________________ 
_____________________________________
_____________________________________ 

шифр научной специальности________________ 
____________________________________________
форма обучения  ___________________ 

                        (очная, заочная)

условия обучения_______________________ 

                              (бюджет, контракт)

контактный телефон ___________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить из аспирантуры   по собственному желанию с __.__.20__г.
.
	«___»__________________20__г.
	_______________/______________


                                                                                       подпись                      расшифровка подписи
Научный руководитель ________________ /_____________________
                                            подпись                           расшифровка подписи
