
Ректору ПГУ им. Т.Г. Шевченко 

профессору В.В. Соколову 

 

 
                                                                                                                                                      (Ф.И.О. аспиранта/соискателя) 

 
 

факультет (институт, филиал) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу   отчислить меня из аспирантуры по собственному   желанию в связи 

с        . 

 

 

 

 

 

Дата Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ВИЗЫ: 

 

научный руководитель 
 

  ФИО 
 

  подпись, дата 
 

заведующий кафедрой 
 

  ФИО 
 

  подпись, дата 


