	
	Ректору 
ФГБОУ ВО Кабардино-Балкарский ГАУ
З.Л. Шхагапсоеву 

аспиранта кафедры ______________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
                                        (ФИО полностью)
 


 

Заявление

Прошу Вас восстановить меня в число аспирантов по научной специальности ______________________________________________________ ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________, 
на очную форму __________________ основу обучения на кафедру ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
 факультет _________________________________________________________

Причина отчисления ___________________________________________
___________________________________________________________________, приказ об отчислении ________________________________________________

Прилагаю:
1. Представление заведующего кафедрой - ____ л.
2.Копия паспорта - ____ л.

«___» _____________ 20__ г.                                         ______________________
                                                                                                           подпись (ФИО)



	Декан факультета
	_____________________
(подпись)

	/____________________/
/ФИО/


	Зав. кафедрой
	_____________________
/подпись/

	/____________________/
/ФИО/


	Научный руководитель  

	_____________________
/подпись/

	/____________________/
/ФИО/
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