                                                                          Ректору ФГБОУ ВО

«УлГПУ им.И.Н.Ульянова»
Т.В. Девяткиной 
аспиранта _______года обучения  кафедры______________________
_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

ФИО (полностью)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу изменить  форму обучения с очной на заочную / заочной на очную по собственному желанию в связи с_____________________________

__________________________________________________________________ указать, какими обстоятельствами
С изменением сроков обучения согласен(на).

Прошу считать научным руководителем _______________________________

__________________________________________________________________

должность, ученая степень, ученое звание, фамилия, инициалы
___________                                                                      
                                                                                                                                                    подпись 
«______»____________________20__г.
ВИЗЫ: 
научный руководитель           ________  «_____»___________________20__г.
                                          подпись
заведующий кафедрой            ________ «______» __________________20___г.
                                                    подпись
декан факультета                     ________ «______»__________________20 ___г.
                                              подпись
