Президенту КАІ
Ксенії СЕМЕНОВІЙ
аспіранта/докторанта

_______________________________________

(рік та форма навчання аспіранта)

_______________________________________
(ПІБ аспіранта)

моб. тел._______________________________
ЗАЯВА
Прошу Вашої згоди на відрахування мене з аспірантури Державного некомерційного підприємства «Державний університет «Київський авіаційний інститут» у зв’язку з переведенням до _______________________________________________________ 
 







назва вузу
з 00.00.20__. 
___________________





________________________

дата 







підпис аспіранта
Погоджено:

Науковий керівник ___________________


________________________



підпис




Ім’я, ПРІЗВИЩЕ

Завідувач кафедри ___________________



________________________

підпис




Ім’я, ПРІЗВИЩЕ

Декан факультету/
Директор інституту  ___________________


________________________



підпис




Ім’я, ПРІЗВИЩЕ

Гарант освітньо-наукової програми: __________________
________________________





підпис


Ім’я, ПРІЗВИЩЕ

Завідувач аспірантури та докторантури __________________
________________________





підпис


Ім’я, ПРІЗВИЩЕ

