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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать мне справку для оформления аспирантского отпуска по месту работы для сдачи кандидатских экзаменов и выполнения работы над диссертацией продолжительностью 30 календарных дней с____по____.
Справку прошу выдать на имя директора (ректора)__________________________ (название организации, учреждения) ____________________________________________ (фамилия и инициалы руководителя учреждения).


Дата






Личная подпись аспиранта
Заявление визирует научный руководитель
