Ректору СГГА

профессору А.П. Карпику
от _________________________

______________________________________

Должность___________________________

______________________________________
Место работы ________________________

____________________________________________________________________________

Домашний адрес (с индексом):___________

______________________________________

______________________________________

Телефон ______________________________
e-mail ________________________________

Заявление

Прошу допустить меня к вступительным экзаменам в аспирантуру на             очную /заочную/ форму обучения, по научной специальности

 (нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

( в соответствии с номенклатурой специальностей научных работников)

Тема будущей кандидатской диссертации 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Научный руководитель: 
- Ф.И.О. ____________________________________________________________________
- ученая степень, шифр научной специальности, по которой защищался ______________
____________________________________________________________________________
- ученое звание______________________________________________________________
- должность _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
________________________

подпись поступающего 

«____» ______________ 20___ г. 

Готов осуществлять научное руководство:

 «_____» ___________ 20___ г.

_____________________________

подпись научного руководителя

Согласовано:

“_____” ___________ 20___ г.

_____________________________

подпись зав. кафедрой
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