
                                                                                    Директору СФНЦА РАН 

       К.С. Голохвасту  

от аспиранта ___-го года обучения 

_____________________________ 
 

_____________________________ 
         ФИО полностью 

 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу внести изменения в индивидуальный план подготовки 

аспиранта и перенести сдачу кандидатского экзамена по                               на 

второй год обучения. 

 

 
 
___.___.20___     __________________ (_________________) 

  подпись аспиранта                расшифровка 
 

     
Согласовано: 

Научный руководитель 

___.___.20___     __________________ (_________________) 
       подпись          расшифровка 

 

Согласовано: 

Зав. аспирантурой 

___.___.20___     __________________ (_________________) 
       подпись          расшифровка 


