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[bookmark: _GoBack]аспиранта кафедры ______________________
_______________________________________
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_______________________________________
                                                                                      (ФИО полностью)





ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу Вас восстановить меня в аспирантуру очной формы обучения в связи с окончанием дородового и послеродового отпуска с «______» ______________ 20__ года.


«___» _____________ 20__ г.                                         ______________________
                                                                                                           подпись 






	Декан факультета 
	_____________________
(подпись)

	/____________________/
(ФИО)


	Заведующий кафедрой
	_____________________
(подпись)

	/____________________/
(ФИО)


	
Научный руководитель 
	
_____________________
(подпись)

	
/____________________/
(ФИО)




