Ректору УлГУ Костишко Б.М. 

аспиранта  _____ года обучения 
                                            И.О.Ф. аспиранта

Домашний адрес: / ______/ _____________

тел. _______________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить меня из аспирантуры по  ___________________________________
___________________________________________________________________________.

указать причину
____________      _______________________


    подпись


ФИО аспиранта

_________________________
дата

СОГЛАСОВАНО:
                                  ____________ ___________________________________________






подпись


ФИО научного руководителя

_________________________
дата

