И.О. директора СФНЦА РАН 
К.С. Голохвасту

________________________________________________,
фамилия, имя, отчество (при наличии)

аспиранта СФНЦА РАН, обучающегося по направлению:
  _______________________________________________________
 
_______________________________________________________
(шифр и наименование направления)

_______________________________________________________
(№ телефона, электронный адрес)



ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Прошу допустить меня к сдаче кандидатских экзаменов по дисциплинам: «Иностранный язык», «История и философия науки» (указать отрасль науки) в аспирантуре СФНЦА РАН в весеннюю /осеннюю/ сессию  20     г.



«_____» ______________20____ г.
(подпись)














	 

