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	Установить срок стажировки
с __________ 20___г. по _____________ 20___г.
____________________________ Шарафанова Е.Е.

Зачесть кандидатский минимум:
1. философия _______________ Шарафанова Е.Е.
2. иностранный язык _________Шарафанова Е.Е.
3. специальность ____________Шарафанова Е.Е.
	Ректору АНО ВО «МБИ имени Анатолия Собчака»

Сиговой М.В.

от гр.____________________________

(Ф.И.О. полностью)

____________________________________

____________________________________

должность и место работы

____________________________________

____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оформить мне научную стажировку для завершения кандидатской диссертации по специальности ___________________________________________
шифр и наименование специальности
по кафедре ____________________________________________________________

Закончил (а) в ____ г.____________________________________________________
указать вуз и полученную специальность
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Изучаю ______________________ язык
указать иностранный язык
Имею научных статей _____ изобретений _____ отчетов НИР ______

Мною сданы экзамены кандидатского минимума:
философия ___________________________________________________________
наименование вуза, дата сдачи, полученная оценка
_______________________________________________________________________
иностранный язык _____________________________________________________
наименование вуза, дата сдачи, полученная оценка
_______________________________________________________________________

Тема диссертации: _____________________________________________________
_____________________________________________________________________

Наименование организации, где подготовлена диссертация ____________________
_______________________________________________________________________

Научный руководитель ___________________________________________________
ФИО, уч. степень, уч. звание, должность

Решение по вопросу приема сообщить мне по адресу:
_________________________________________ контактный тел: ___________________

«____»_______________20___г.	Личная подпись ________________________
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_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
«___» ______________ 20___г.

Зав. кафедрой __________________________ ____________ (_______________)
уч. степень, уч. звание, должность	подпись		ФИО


