

Ректору АНОО ВО «ВЭПИ»
И.О. Фамилия
	,
	фамилия имя отчество
зарегистрированного (-ной) по адресу:
	
контактный телефон, эл.почта:	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
	
дата

[bookmark: _GoBack]О восстановлении

Прошу восстановить меня в качестве аспиранта на ___ курс очной формы обучения по научной специальности 	
код наименование
кафедры 	
наименование
с _______________ на оставшийся срок обучения.


	
личная подпись

Согласовано:
Заведующий 
отделом аспирантуры		____________			________________
						подпись					Фамилия И.О.

Проректор по НИР		____________			________________
						подпись					Фамилия И.О.

