Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому 
							
(Ф.И.О. обучающегося полностью)
							
(факультет/институт)
							
(научная специальность/ направление подготовки)
							
(курс, группа)
основа обучения 					
                                     (бюджетная, договорная)
тел. 							
 Адрес электронной почты:___________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить к досрочной итоговой аттестации в связи с выполненным индивидуальным планом работы аспиранта в полном объеме и подготовленной диссертацией на соискание ученой степени кандидата __________________________ наук. 

[bookmark: _GoBack]___________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество аспиранта) 

____________________________________________________________
(Дата, подпись) 

СОГЛАСОВАНО:
Научный руководитель:                                                    _______________
(подпись и расшифровка)



Заведующий кафедрой:                                                     ________________
(подпись и расшифровка)









