Ректору ФГБОУ ВО МГППУ
В.В. Рубцову

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


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу продлить мне обучение в аспирантуре в связи с продолжительным заболеванием.
Медицинские документы прилагаются. 


Дата                                                                       Подпись




СОГЛАСОВАНО:

Заведующий кафедрой		___________________ 
«___»________ 20___г.

Научный руководитель		___________________ 
«___»________ 20___г.






