(Ф 06.02-07)
Президенту КАІ
Ксенії СЕМЕНОВІЙ
аспіранта
_____________________________________________________
(рік та форма навчання аспіранта)

_____________________________________________________
(ПІБ аспіранта)
моб. тел.___________________________

ЗАЯВА

Прошу Вас перевести мене на ____________________________ в аспірантурі 


(вказати форму навчання)
з _________________________________ у зв’язку з _________________________

(вказати дату)




(причину переведення).

___________________





________________________

дата 







Підпис аспіранта

Науковий керівник ___________________


________________________

підпис





Ім’я, ПРІЗВИЩЕ

Завідувач кафедри ___________________



________________________

підпис





Ім’я, ПРІЗВИЩЕ

Декан факультету/

Директор інституту ___________________


________________________

підпис





Ім’я, ПРІЗВИЩЕ

.

