Заместителю начальника научного управления  
по аспирантуре и докторантуре Копыловой Н.Ю.

от аспиранта__________________________________________________________
(И.О. Фамилия)
научной специальности__________________________________________________________________________

	курса ________________формы обучения, группа_________

гражданство____________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить меня из Байкальского государственного университета в связи с (по причине) __________________________________________________________________________.
Прошу выдать справку установленного образца об обучении или о периоде обучения и подлинник документа об образовании или об образовании и о квалификации из личного дела.

«	»	20__ г.	___________   ____________________
                                                                                подпись                         И.О. Фамилия

Заказчик _______________/_______________________*
(подпись)                                        (ФИО)
*для аспирантов, на обучение которых заключены трехсторонние договоры


Согласовано:
Научный руководитель: 		_______________/_______________________
(подпись)                                        (ФИО)

Зав. кафедрой:			_______________/_______________________
(подпись)                                        (ФИО)
Управление международной 
деятельности                                                 _______________/ ________________________**
**для иностранных граждан (аудитория 5-205).             (подпись)                                (ФИО)

«В приказ» 
Заместитель начальника 
научного управления  
по аспирантуре и докторантуре 	_______________/_______________________
(подпись)                                        (ФИО)
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Заявление на отчисление будет исполнено при условии предоставления оригинала заявления в научное управление по аспирантуре и докторантуре лично или почтой России по адресу: г. Иркутск, ул. Ленина, дом 11, 664003, ФГБОУ ВО «БГУ».


