Вх. № _______                                                              Ректору БФУ им. И. Канта  «___»_________20__ г.                                                                      М. В. Демину

аспиранта __ года очной формы обучения

на бюджетной (платной) основе

по направлению подготовки ______________

______________________________________ 

направленность программы_______________

______________________________________

______________________________________

                                                                                   Ф.И.О.

заявление.

Прошу предоставить мне отпуск по уходу за ребенком до достижения им возраста ___ лет с ___.___.20___ г. по ___.___.20___ г.
Копия свидетельства о рождении ___ № _________ от ___.___.20___ г. прилагается.
	«___»_________20__ г.
	__________

подпись
	     ________________

ФИО аспиранта



	«___»_________20__ г.
	__________

подпись
	________________

ФИО научного руководителя



	«___»_________20__ г.
	__________

подпись
	________________

ФИО РОП




