Ректору Дніпровського національного університету імені Олеся Гончара 
проф. Сергію ОКОВИТОМУ

___________________________
(прізвище, ім’я, по-батькові)
___________________________,

аспіранта ____ року навчання,

__________   форма навчання
(денна/заочна/вечірня)
___________________________
(шифр та назва спеціальності)
___________________________
(назва освітньо-наукової програми)



ЗАЯВА

[bookmark: _GoBack]	Прошу вважати мене таким, що приступив до занять в  аспірантурі  «___» ____________ 20____ року після закінчення академічної відпустки.

_______________					________________ 
(дата)							(підпис)


Науковий керівник	 _______________________	(_____________)
(підпис)		

Зав. кафедри	 	_______________________ 	(_____________)
(підпис)		

Декан факультету 	_______________________ 	(_____________)
(підпис)		

