
Проректору по научной работе 

Микляевой А.В. 

от _________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество)  

____________________________________________

____________________________________________

основа обучения: ____________________________ 
                    (договор об образовании)  

форма обучения:_____________________________ 
курс:_______________________________________ 

УГС: _______________________________________ 

____________________________________________ 

Научная специальность: 

____________________________________________ 

________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________

тел.________________________________________

адрес эл. почты______________________________  

 

Заявление  

Прошу считать меня приступившим (-ей) к занятиям с ___________________________ 

после академического отпуска / отпуска по беременности и родам / по уходу за ребенком.  

(нужное подчеркнуть) 
 

 

«_____» __________________ 20 ___ г.      ______________ / _________________________ 
                       (дата)                                                                                                 (подпись)                                (Ф.И.О. аспиранта) 

 

 

 

 

СОГЛАСОВАНО:  

Начальник отдела аспирантуры   _____________ / Е.С. Веселова    «_____»_____________ 20 ___ г. 
                          (подпись)     (дата) 

 


