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    Приложение 5
к Правилам перевода, отчисления и восстановления аспирантов в организациях и учреждениях, осуществляющих подготовку научно-педагогических кадров
    (п. 4.1)

Руководителю (ректору-директору) _______
                                   (наименование  организации) 
_____________________________________
(Ф.И.О. ректора/директора)

________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
________________________________
(данные паспорта)
Зарегистрированного по адресу:
________________________________
(адрес по прописке)
_______________________________
(фактический адрес проживания)


Заявление 

Прошу восстановить меня в состав аспирантов _______ года очной (заочной) формы обучения направления подготовки__________________________________________ _____________________________________________________________________________
(наименование направления с указанием по номенклатуре)
на место ______________________________________________________________________
(финансируемое из средств Республиканского бюджета ДНР или с оплатой стоимости обучения по договорам с физическими и (или) юридическими лицами)
Ранее обучался в _________________________________________________________
                                         (полное наименование организации)
на ____ курсе очной (заочной) формы обучения направления подготовки _____________________________________________________________________________
(наименование направления с указанием по номенклатуре)
на ___________________________________________________________________________,
(финансируемое из средств Республиканского бюджета ДНР или с оплатой стоимости обучения по договорам с физическими и (или) юридическими лицами)
был отчислен за _______________________________________________________________
                              (указать причину отчисления, с указанием номера и даты приказа об отчислении)
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