И.о. ректора УлГТУ Пинкову А.П.

аспиранта/ докторанта

_________________________факультета

кафедры___________________________

______________________года обучения

направления/специальности______________________________________________

__________________________________

Фамилия Имя Отчество (полностью)
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу изменить мне форму обучения с очной на заочную/заочной на очную по собственному желанию в связи с (указать, какими обстоятельствами). С изменением сроков обучения согласен(на).

Прошу считать научным руководителем (должность, ученая степень, ученое звание, фамилия, инициалы).  

Дата                                                                       Подпись

ВИЗЫ: научный руководитель 

             заведующий кафедрой

              декан факультета 






