ФОРМА №17. Заявление об отчислении по инициативе обучающегося (досрочно)
Директору ФТИ им. А.Ф. Иоффе

<фамилия, имя, отчество (при наличии)>
от <фамилия, имя, отчество (при наличии)>,
обучающегося/обучающейся в аспирантуре
на <0> курсе по направлению подготовки 
<наименование>, направленности (профилю)/ научной специальности <шифр и наименование научной специальности>
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить меня из аспирантуры ФТИ им. А.Ф. Иоффе досрочно в связи с <указать причину> с <дата>.
Дата





Подпись


    
      И.О. Фамилия
СОГЛАСОВАНО:

Научный руководитель



______________
     
      И.О. Фамилия 


                 подпись

Руководитель отделения/центра    
                         ______________
     
      И.О. Фамилия 


                   подпись

Заведующий лабораторией (сектором) 
             ______________
     
      И.О. Фамилия 


                  подпись

Руководитель отдела аспирантуры
             ______________
     
      И.О. Фамилия 


                  подпись

