Директору ФТИ им. А.Ф. Иоффе

___________________________________________

ФИО
от _____________________________________________

____________________________________________________

аспиранта ______ курса, обучающегося 
по научной специальности ____________________

____________________________________________
наименование научной специальности
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить возможность прохождения досрочной итоговой аттестации в связи с досрочным выполнением обязанностей по освоению программы аспирантуры и выполнению индивидуального плана работы. Работа над диссертацией завершена. Академическая задолженность отсутствует.
Я осведомлен о том, что повторное прохождение итоговой аттестации не предусмотрено.

______________________
      _______________________________
     __________________           подпись          


                  И.О. Фамилия



         дата

СОГЛАСОВАНО:

	Научный руководитель
	
	

	________________________

     ученая степень, ученое звание
	_______________________

                          подпись
	________________________         И.О. Фамилия

	Ученый секретарь

_________________________

     ученая степень, ученое звание

	_______________________

                          подпись
	________________________                                     И.О. Фамилия


