
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

заявление. 

 

Прошу считать дисциплиной по выбору указать индекс и 

наименование дисциплины по выбору. 
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Научный руководитель               _____________________ /ФИО/ 
        подпись 
Зав. Кафедрой\Директор института  _____________________ /ФИО/ 
        подпись 
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________________________________________ 

Фамилия Имя Отчество 

аспиранта 1 курса очной формы обучения 
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Фамилия Имя Отчество 

научная специальность ____________________ 

(шифр, наименование) 

кафедра/институт ________________________  

(наименование) 

Документ подписан простой электронной подписью
Информация о владельце:
ФИО: Шуматов Валентин Борисович
Должность: Ректор
Дата подписания: 03.05.2023 17:01:31
Уникальный программный ключ:
1cef78fd73d75dc6ecf72fe1eb94fee387a2985d2657b784eec019bf8a794cb4


