Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» 
Е.А. Нижнику
аспиранта __ года очной формы обучения
по договору об оказании платных образовательных услуг
группы научной специальности__________________________
_____________________________________________________,
(указывается шифр и наименование группы научной  специальности)
научной специальности_________________________________
_____________________________________________________,
(указывается шифр и наименование научной специальности)
кафедры _____________________________________________
 (указывается наименование кафедры)
факультета/института__________________________________
____________________________________________________
(указывается наименование факультета/института)
____________________________________________
____________________________________________
(Ф.И.О. полностью в родительном падеже)
Тел.:________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать мне справку-вызов на прохождение промежуточной аттестации в ФГБОУ ВО «АГПУ».
курс______        форма обучения очная	                                                                                                   
условия обучения ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований   федерального бюджета / по договору об оказании платных образовательных услуг)
факультет/институт____________________________________________________________
(указывается наименование факультета / института)
группа научной специальности___________________________________________________				  (указывается шифр и наименование группы научной специальности)
наименование научной специальности_____________________________________________
                                                                             (указывается шифр и наименование научной специальности)
Работодатель _________________________________________________________________________
(указывается полное наименование организации - работодателя/фамилия, имя, отчество работодателя -физического лица)

_______________                                                  _____________/_____________
                         (дата)	      (подпись)                                          (Ф. И.О.)

СОГЛАСОВАНО:

Начальник отдела 
подготовки кадров 
высшей квалификации                   _______________/  ______________«___»__________20___г.
                                                                                                                   (Ф.И.О.) 




