Ректору ДНУ
проф. Полякову М.В.

___________________________
(прізвище, ім’я, по-батькові)
___________________________,

аспіранта ____ року навчання,

__________   форма навчання
(денна/заочна)
___________________________
(назва спеціальності)

ЗАЯВА

	Прошу перевести мене  з «___» ____________ 20____ року до 

_________________аспірантури  у зв’язку з ____________________________.
[bookmark: _GoBack](очної/ заочної)							(вказати причину)
.

_______________					________________ 
(дата)							(підпис)


Науковий керівник	 _______________________	(_____________)
(підпис)		

Зав. кафедри	 	_______________________ 	(_____________)
(підпис)		

Декан факультету 	_______________________ 	(_____________)
(підпис)		


