Ректору ФГБОУ ВО ВГМУ

им.Н.Н.Бурденко Минздрава России 

профессору Есауленко И.Э.

аспиранта очной (заочной) формы

обучения, курс, кафедра

Ф.И.О. (полностью)

Заявление

Прошу отчислить меня из аспирантуры (докторантуры) по собственному желанию в связи с семейными обстоятельствами (указать, какими) с  «____»__________20__г.

            Дата                           Подпись аспиранта

Согласовано: 

научный руководитель / консультант                                Ф.И.О.

заведующий кафедрой                                                         Ф.И.О.

