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Кокшарову В.А.

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу рассмотреть мою кандидатуру для участия в системе целевой аспирантуры для сотрудников УрФУ в соответствии с Положением «О целевой аспирантуре УрФУ» по основанию ______________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается основание в соответствии с критериями, указанными в Положении) 
Курс__________, группа ___________, 
Институт ________________________________________________________________________
Департамент (при наличии)  ________________________________________________________
Кафедра _________________________________________________________________________
Направление подготовки ___________________________________________________________
Профиль подготовки  ______________________________________________________________
Аспирант (ка) Ф.И.О. ____________________________
Телефон ______________________________________
Подпись ______________ Дата ___________________
Визы:
Директор института			___________		___________	________________
Подпись			Дата			И.О. Фамилия

Заведующий кафедрой		___________		___________	________________
Подпись			Дата			И.О. Фамилия

Научный руководитель		___________		___________	________________
Подпись			Дата			И.О. Фамилия

