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ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу перевести меня с очной/заочной бюджетную/внебюджетную формы обучения в аспирантуре УлГУ на очную/заочную бюджетную/внебюджетную форму обучения. 
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Начальник отдела подготовки             ____________ _____________________________
	подпись				Ф.И.О.
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Заведующий кафедрой                              ____________ ______________________________
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