Директору ИСВЧПЭ РАН
д.т.н., проф. С.А. Гамкрелидзе
от аспиранта ______ года обучения____________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество)  

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить меня из аспирантуры по собственному желанию в связи с … (указать, причину).
Дата                                                                       Подпись

СОГЛАСОВАНО:

Зав. аспирантурой  ___________________  
«___»________ 20___г.
Зам. директора по научной работе  ___________________ 
«___»________ 20___г.
Научный руководитель

___________________ 

«___»________ 20___г.
