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Заявление.
Прошу считать меня приступившим(ей) к обучению в аспирантуре с «____» _______20__ г. в связи с окончанием срока академического отпуска.



Дата                  					 Личная подпись обучающегося/
представителя обучающегося по доверенности

СОГЛАСОВАНО:
_______________________________________________ «____»_________20___г.
подпись научного руководителя                       ФИО                                                              дата

СОГЛАСОВАНО:
Отметка второго отдела (для лиц мужского пола очной формы обучения)


_______________________________________________ «____»_________20___г.
[bookmark: _GoBack]подпись сотрудника второго отдела                       ФИО                                                     дата

