Проректору по НИР 
ФГБОУ ВО Кабардино-Балкарский ГАУ
Абдулхаликову Р.З.
аспиранта 1-го года
очной формы обучения
Ф.И.О (полностью)___________________
____________________________________
факультет__________________________
___________________________



Заявление
Прошу назначить научным руководителем научно-квалификационной работы (диссертации)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)
Программа аспирантуры__________________________________________________________



На осуществление научного руководства согласен:

_____________________                /_________________________/
            (подпись)                                                        Ф.И.О.


Контактная информация аспиранта:
тел.:____________________________________
эл. почта:________________________________

дата                                                                                     подпись аспиранта

Согласовано: научный руководитель соответствует требованиям п. 2.1. Положения о научном руководителе аспиранта в ФГБОУ ВО Кабардино-Балкарский ГАУ 


Зав. кафедрой______________________________________________________________
                                                      (наименование кафедры)

_____________________                /_________________________/
            (подпись)                                                        Ф.И.О.

