Начальнику отдела аспирантуры и докторантуры
А.Н. Ларионовой
от аспиранта 	 курса
	формы обучения
[bookmark: _GoBack]               (очной)
_______________ факультета (название)
	группы
           (указать № группы)
              (бюджет/внебюджет)

               (Ф.И.О. указать полностью)
Тел. 	
e-mail 	



Заявление

Прошу изменить персональные данные ________________________________ _______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________ 
Основание: _______________________________________________________ _______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ 

                 _______________		______________		________________
дата	подпись	(Ф.И.О.)


СОГЛАСОВАНО:

Заведующий кафедрой
____________________			_______________
подпись и дата                                    И.О. Фамилия
