Врио ректора ФГБОУ ВО МГППУ
А.А. Марголису

аспиранта ______ года очной (заочной) формы обучения
специальности______________________
кафедры___________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
 (фамилия, имя, отчество)  




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу перевести меня из аспирантуры по очной (заочной) форме обучения в заочную/очную в связи с (указать, какими обстоятельствами).

Дата                                                                       Подпись







СОГЛАСОВАНО:

Заведующий кафедрой		___________________ 
«___»________ 20___г.

Научный руководитель		___________________ 
«___»________ 20___г.




