	
	Начальнику УМУ Колесниковой Л.И.
Аспиранта  ____   курса
[bookmark: _GoBack]Форма обучения (очная,  заочная)
Направление подготовки_____________________
Направленность ____________________________
Факультет, кафедра_________________________
____________________________________________
Источник финансирования (бюджет/договор)
__________________________________________
Телефон; e-mail:____________________________








ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу включить меня в список обучающихся по изучению следующих учебных 
дисциплин по выбору: 
1. __________________________________________________________________ 
2. __________________________________________________________________ 
3. __________________________________________________________________




«___» _______________ 20___г.          ________________ 
(подпись)


