Руководителю отдела аспирантуры и докторантуры
ФГБОУ ВО «Байкальский государственный университет»
В.В. Полякову
от аспиранта(ки)______________________________________________________
(И.О. Фамилия)
направления _________________________________________

направленности (профиля)___________________________________________________________________

	курса ________________формы обучения, группа______


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

Согласовано:
Заказчик ____________________________________________________________________
                                                                                                       (Ф.И.О.)

«____ »______________________ 2 0___ г.	    __________   ________________
								подпись	                    И.О. Фамилия

«В приказ»
[bookmark: _GoBack]Начальник научного управления     _______________/ Санина Л.В.	

Руководитель отдела аспирантуры и докторантуры     _______________/ Поляков В.В.	



Заявление на отчисление будет исполнено при условии предоставления оригинала заявления в отдел аспирантуры и докторантуры лично или почтой России по адресу: г. Иркутск, ул. Ленина, дом 11, 664003, ФГБОУ ВО «БГУ».

«Согласовано»
Управление международной деятельности   _______________/ _______________*
*для иностранных граждан (аудитория 5-205).

