
ОПНПК 

В приказ 

________________ 

____________ 20__ 

Ректору СПбГЛТУ 

И.А. Мельничук  

от аспиранта _______ курса (года) 
очной формы обучения 

основание (бюджет/договор):  

________________________________________ 

направление подготовки / научная 
специальность ___________________________ 

________________________________________ 

 ________________________________________ 

 Фамилия ________________________________ 

 Имя ____________________________________ 

 Отчество ________________________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Аспирант   _________________                                 (_________________________) 
                (подпись)                                                (расшифровка подписи) 
_______________ 20 ____  

 

 
СОГЛАСОВАНО: 
 

Начальник отдела подготовки    

научно-педагогических кадров     _______________       ( _________________________ ) 

                       (подпись)                        (расшифровка подписи) 
____________________ 20 ____  

 

Директор института       _______________       ( _________________________ ) 

                       (подпись)                        (расшифровка подписи) 
____________________ 20 ____   

 

Заведующий кафедрой                 _______________       ( _________________________ ) 

                       (подпись)                        (расшифровка подписи) 
____________________ 20 ____   

 

Научный руководитель                 _______________       ( _________________________ ) 

                     (подпись)                        (расшифровка подписи) 
____________________ 20 ____   

 

Начальник ОБ и ВФ           _______________       ( _________________________ ) 

                     (подпись)                        (расшифровка подписи) 

____________________ 20 ____  

 
 


