Президенту КАІ
Ксенії СЕМЕНОВІЙ
аспірант(а)/ки
___ року _________ форми здобуття освіти 
денної, вечірньої, заочної

за контактом / за бюджетом
____________________________________
ПІБ аспіранта
моб. тел.: 38 (____) __________________
ЗАЯВА

Прошу Вас відрахувати мене з аспірантури з 00.00.20___ за власним бажанням.
___________________





________________________

дата 







Підпис аспіранта
Науковий керівник 
___________________

____________________
підпис




Ім’я, ПРІЗВИЩЕ
Завідувач кафедри 
___________________

____________________
підпис




Ім’я, ПРІЗВИЩЕ

