Ректору Донбаської державної машинобудівної академії
________Ковальову В.Д.____________
        (прізвище, ім’я, по батькові)

аспіранта ____року навчання
 кафедри __________________________

                                           (вказати кафедру)

_________________________________ 
                 (прізвище, ім’я, по батькові аспіранта)
ЗАЯВА

Прошу відрахувати мене з __________ 20___ з аспірантури за очною (заочною) формою 

                                                 (дата)

навчання осіб за власним бажанням у зв'язку із __________________________________________ .

                                                                                                         (вказати причину)
___________________                                                                                              ______________

             (дата)                                                                                                                           (підпис)

Віза наукового керівника
Віза завідувача кафедри

Віза декана факультету

Віза проректора з наукової роботи, управління
розвитком та міжнародних зв’язків 

