(Ф 06.02-08)
Президенту КАІ
Ксенії СЕМЕНОВІЙ
аспіранта

_____________________________________________________
(рік та форма навчання аспіранта)

_____________________________________________________
(ПІБ аспіранта)
моб. тел.___________________________

ЗАЯВА

Прошу Вас відрахувати мене з аспірантури з _____________________________ 








(вказати дату)
у зв’язку з ________________________________________________________________.

(причина відрахування)
___________________





________________________

дата 







Підпис аспіранта
Науковий керівник 
___________________

________________________




підпис




Ім’я, ПРІЗВИЩЕ

Завідувач кафедри 

___________________

________________________



підпис




Ім’я, ПРІЗВИЩЕ

Гарант

освітньо-наукової програми 
___________________
________________________





підпис



Ім’я, ПРІЗВИЩЕ

Голова 

вченої ради факультету/інституту 
_____________
_______________________




підпис


Ім’я, ПРІЗВИЩЕ

Витяг із протоколу засідання вченої ради інституту/факультету від «__» 20__ року №_____.
Витяг із протоколу засідання вченої ради інституту/факультету подається аспірантом до Відділу аспірантури та докторантури з заявою аспіранта.

