Проректору по научно-исследовательской 
деятельности ФГБОУ ВО «АГПУ» 
Ю.П. Ветрову 
аспиранта ______ года очной формы обучения
____________________________________________________________________________________________
в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных
ассигнований федерального бюджета/по договору об оказании платных образовательных услуг
______________________________________________
указывается наименование факультета/института
кафедры ______________________________________
                                                                    указывается наименование кафедры
группы научной специальности ____________________________________________________________________________________________,  
указывается шифр и наименование группы научной специальности
научной специальности ____________________________________________________________________________________________
указывается шифр и наименование научной специальности
______________________________________________
указывается ФИО в родительном падеже
Тел.: __________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

1. Прошу предоставить мне возможность изучения следующих элективных и факультативных дисциплин на 20____ - 20____ учебные годы:

	№
п/п
	                                                 Наименование дисциплины

	Элективные дисциплины

	11.
	

	22.
	

	…….
	

	Факультативные дисциплины

	11.
	

	……
	



2. Прошу внести в свидетельство об окончании аспирантуры информацию об освоенных факультативных дисциплинах:
1. ____________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________
указывается наименование факультативных дисциплин

«_____» __________ 20____год                     _______________ /_________________
                                               подпись аспиранта                        фамилия, имя, отчество




