ЗАЯВЛЕНИЕ
о записи на изучение элективных (по выбору) дисциплин 


	Я, __________________________________________________________,
					(фамилия, имя, отчество)
аспирант очной формы первого года обучения, обучающийся по научной специальности ____________________________________________________
				       (шифр и наименование научной специальности)
_____________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
				
по направленности ______________________________________________						(наименование направленности)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________, прошу записать меня на изучение следующих элективных (по выбору) дисциплин:
1. __________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
2. __________________________________________________________
_____________________________________________________________
_________________________________________________________


«____» ________20___ г.					________________
										(подпись)
