Проректору по научно-исследовательской деятельности ФГБОУ ВО «АГПУ»
Ю.П. Ветрову 
аспиранта ___ года_________ формы обучения,
                                                                    (очной/ заочной) 
по договору об оказании платных образовательных                                    услуг
по направлению подготовки ______________________
_______________________________________________
                                                                                               (указывается шифр и наименование направления подготовки)
                                                                  направленность (профиль)________________________
_______________________________________________
                                                                  (указывается шифр и наименование направленности (профиля))
                                                              факультета/института__________________________________________
______________________________________________________________________
                                                                                                                                (указывается наименование факультета/института)
          кафедры ___________________________________________________________
_______________________________________________
                                                                                                                                (указывается наименование кафедры)
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
                                                                                                                               (ФИО полностью в родительном падеже)
Тел.:___________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу __________________________________ сдачи (у)_____________ 
       	            (разрешить досрочную /продлить сроки)				(зимней/летней)
экзаменационной сессии по причине: _____________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(указать причину изменения сроков сессии)

Приложения:	1. _____________________________________________________________
	_______________________________________________________________
	(наименование документа, подтверждающего необходимость изменения сроков сессии)
	
_______________                                                _____________/_____________
                     (дата)	(подпись)                                               (Ф.И.О.)

СОГЛАСОВАНО:	

Заведующий кафедрой 
____________________          ________________/ ____________      «___»__________20___год
(указывается наименование кафедры)

Начальник отдела по 
подготовке кадров 
высшей квалификации           ________________/ А.Р. Петросян      «___»__________20___год

И.о. начальника управления 
научно-исследовательской 
деятельности                            ________________/ Л.Н. Хлудова      «___»__________20___год
