Директору ФГБНУ Поволжский научно-исследовательский институт производства и переработки мясомолочной продукции 

Сложенкиной М.И.
от_________________________________

_________________________________

        (фамилия, имя, отчество)  

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу восстановить меня в качестве аспиранта …. года очной (заочной) аспирантуры по направлению, профилю/специальности (код направления, названия профиля/шифр и наименование специальности) в отдел/ лабораторию (наименование отдела/лаборатории) с __. __. 20__ г. на оставшийся срок обучения.
Дата                                                                       Подпись

СОГЛАСОВАНО:

Научный руководитель

   Ф.И.О (подпись)  ___________________ 

«___»________ 20___г.
Заведующий 

отдела (лаборатории)

   Ф.И.О (подпись)  ___________________ 

«___»________ 20___г
