Ректору 
ФГБОУ ВО Кабардино-Балкарский ГАУ
профессору А.К. Апажеву

аспиранта кафедры ______________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
                                                       (ФИО  полностью)



Заявление

	Прошу Вас отчислить меня из аспирантуры в связи с переходом на обучение в другую образовательную организацию 





«___» _______________ 20__ г.			_________________________	
                                                                                                                                                          подпись 





	Декан факультета
	_____________________
(подпись)

	/____________________/
(ФИО)


	
Заведующий кафедрой
	
____________________
(подпись)

	
/____________________/
(ФИО)


	
Научный руководитель

	
_____________________
(подпись)

	
/____________________/
(ФИО)




