Проректору по НИР
ФГБОУ ВО Кабардино-Балкарский ГАУ
Р.З. Абдулхаликову
  ______________________________________
______________________________________ (ФИО  полностью)
                                                   
аспиранта  __ года _______________ формы 
                                                            (очной / заочной)
обучения кафедры______________________
______________________________________
факультет ____________________________         _____________________________________

Телефон ________________________________ 



Заявление


Прошу Вас выдать заключение Университета по диссертационной работе в связи с успешным освоением образовательной программы подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________					(название)			

для дальнейшего предоставления в Диссертационный совет.



__________________                                                                         _______________________                 
дата										подпись




Декан факультета                                        __________________  /______________________/
                                                                                                            подпись                                           расшифровка подписи 

Заведующий кафедрой                              __________________  /_______________________/
                                                                                                  подпись                                          расшифровка подписи 

Научный руководитель                             __________________  /_______________________/
                                                                                                    подпись                                       расшифровка подписи 

 

