	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому 

(Ф.И.О. обучающегося полностью)

(факультет/институт)

(курс, группа)

основа обучения 






                                     (бюджетная, договорная)
тел. 









	

	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить меня из аспирантуры ТГУ с «
» 


20
 г.
· по собственному желанию;

· в связи с переводом в другую образовательную организацию

          ________________________________________________________.
(наименование образовательной организации)
Дата 














                                                                                                                                     (подпись обучающегося)

Декан факультета/директор института/

заведующий кафедрой









                                                                                                                             (Ф.И.О.)    

Научный руководитель




            





                                                                                                                                                                     (Ф.И.О.)

� Обоснование (справка установленного образца из принимающей образовательной организации) прилагается.





