
Ректору  

ФГБОУ ВО Вавиловский университет 

Д.А. Соловьеву  

аспиранта ___ курса 

очной формы обучения 

научной специальности_____________ 

кафедры__________________________ 

института_______________________ 

_________________________________ 
                                 (ФИО полостью) 

обучающегося на бюджетной  

основе/договорной основе  

с оплатой стоимости обучения, 

тел.______________________________ 

 

Заявление 

 

Прошу разрешить мне освоение следующей факультативной дисциплины  

«__________________________» 

 

 

дата 

подпись 

 

 

«Согласовано»  

Начальник ОПНПК                     ________________                     И.О. Фамилия  

 


