Директору ФТИ им. А.Ф. Иоффе
______________________________________
                      <Фамилия И.О.>
от ____________________________________
			<Фамилия, Имя, Отчество>
______________________________________,
обучающегося/обучающейся в аспирантуре
на ______ курсе 
по научной специальности ___________________
				                   <шифр и наименование>
___________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу допустить меня к обучению в связи с завершением академического отпуска/
до завершения академического отпуска с «______» _________________ 20___ г.
	

_____________      __________________________      __________________________________
         дата				    подпись				           И.О. Фамилия




СОГЛАСОВАНО:

	Научный руководитель
	
	

	____________________      ученая степень, ученое звание
	___________________________                 подпись
	_________________________                  ФИО


	Ученый секретарь
	

	

	___________________________      ученая степень, ученое звание
	___________________________                подпись
	____________________                  ФИО
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