   
                                                                                   Ректору
                                                                                   учреждения образования
                                                                                   ˮПолесский государственный
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                                                                                    Дунаю В.И.                                                                                          
  
                                                   

ЗАЯВЛЕНИЕ.  
____________ № ________        


Прошу допустить к  сдаче кандидатского экзамена  по специальной 
дисциплине __________________________________________________________
                                                                                               наименование специальной дисциплины
____________________________________________________________________                                                                                       
          К заявлению прилагаю выписку из протокола заседания кафедры________
_____________________________________________________________________
наименование кафедры
выписку из протокола заседания аттестационной комиссии по________________
                                                                                                                                              наименование отрасли науки
______________________________ наукам

Аспирант (соискатель) ____ курса,
специальность ________________________
                              шифр, наименование специальности
_____________________________________________________

_____________________________________________________
 ____________________________________,
Форма обучения______________________,
обучение _____________________________________
                          за счет средств  республиканского бюджета, на платной основе

_______________20__        _______________           _____________________________________
                                                                                     подпись                                                         фамилия, имя, отчество

В и з ы:

Срок сдачи кандидатского экзамена  ______________________
                                                                          дата, время, аудитория 

Заведующий кафедрой  ______________________________________
                                               наименование кафедры
_________________           ______________________________
           подпись                                                           инициалы, фамилия

Декан факультета  ______________________________________
                                              наименование факультета
_________________           ______________________________
           подпись                                                          инициалы, фамилия

Проректор по научной работе __________________            _____________________________
                                                                                                 подпись                                                              инициалы, фамилия



