	
	Ректору ФГБОУ ВО ИрГУПС 
Ю.А. Трофимову
от_________________________________________
___________________________________________
(Ф.И.О. полностью (последнее при наличии))
Научная специальность/направление подготовки:
___________________________________________
Форма обучения:____________________________
                                                                                 (очная, заочная)
Основа обучения:____________________________
                                 (платная/бесплатная/бесплатная (целевая))
Тел.: +7____________________________________
Email:  _____________________________________
(при смене фамилии, отчества, имени, указать предыдущие сведения) 
___________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить меня из числа аспирантов _____________________________________               с «____» __________20___года.
                                                                                        (по собственному желанию)
[bookmark: _GoBack]Обучаюсь на ______ курсе ______________ (форма обучения) ________________________________ (основа обучения).

Образовательная программа высшего образования – программа подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре (адъюнктуре) (ФГОС ВО) ___________________(код и наименование направления подготовки) _______________________________(наименование направленности программы)/программа подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре (адъюнктуре) (ФГТ)__________________(шифр и наименование научной специальности).

         Договор об оказании платных образовательных услуг №_______                                                   от «____»_________20____г.(заполняется при наличии).

      С Положением о порядке и основаниях перевода, отчисления и восстановления обучающихся по образовательным программам высшего образования – программам подготовки
научно-педагогических кадров в аспирантуре ознакомлен (а).
                                                                      

«____» _________20__г. __________________    ___________________________________                     
                                                                            (подпись)                                                       (расшифровка подписи ) 













СОГЛАСОВАНО:
Заказчик по Договору от _____________ 202_ г.  № __________________________________
_______________________________________ _______________ __________________________
(должность Заказчика (для юридических лиц), наименование организации)             (подпись)            (расшифровка подписи)

Печать предприятия (учреждения, организации)

Бухгалтерия:
Задолженность по оплате стоимости платных образовательных услуг/отсутствует составляет ___________________________________________________________________________________
                                                                                  (подчеркнуть нужное)                                                              (сумма, руб.)                                        
Задолженность по оплате по договору найма койко-места и(или) оказания дополнительных услуг проживающим в общежитии отсутствует/составляет ______________________________________
                                                                                                               (подчеркнуть нужное)                 (сумма, руб.)
«____» _________20__г. __________________    ___________________________________                     
                                    (подпись)                        (расшифровка подписи ) 

Отдел по договорной работе и аналитическому надзору:

«____» _________20__г. __________________    ___________________________________                     
                                     (подпись)                             (расшифровка подписи ) 
Второй отдел:
«____» _________20__г. __________________    ___________________________________                     
                                                    (подпись)                             (расшифровка подписи )

Заведующий кафедрой:                  
«____» _________20__г. __________________    ___________________________________                     
                                                   (подпись)                        (расшифровка подписи )

Научный руководитель:                  
«____» _________20__г. __________________    ___________________________________                     
                                                   (подпись)                        (расшифровка подписи )

Начальник ОАиД:                  
«____» _________20__г. __________________    ___________________________________                     
                                                   (подпись)                        (расшифровка подписи )
