
В.о. ректора Державного біотехнологічного університету 

Олені МОСКАЛЕНКО
аспіранта/докторанта 

________________________________________________
(рік та форма навчання) 

________________________________________________
(спеціальність) 

________________________________________________
(ПІБ повністю)

№ моб. тел.______________________________________

 

 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу Вас вважати мене такою/таким, що приступила/приступив до навчання  

в аспірантурі/докторантурі після відпустки (вказати причину перебування у відпустці)  

з (вказати дату). 

 

 

 

Дата        Підпис аспіранта/докторанта 

 

 
 

 

 

Завізувати у наукового керівника. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Правила оформлення: 

  1.ПІБ аспіранта/докторанта вказувати повністю. 

 


