[bookmark: _GoBack]Ректору 
УО «Белорусский государственный экономический университет»
А.В.Егорову

Аспиранта (докторанта/соискателя) ___- го года обучения________________________
			(форма обучения)
__________________________________________________

__________________________________________________
факультета
кафедры_____________________________

___________________________________________________

___________________________________________________
Ф.И.О.   (указывается полностью без сокращений)

контактный телефон:________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
«____»_______202___


Прошу считать меня приступившим (ей) к обучению с   ___________  после 
__________________________________________________________________      
              (академического отпуска/отпуска по уходу за ребенком/возвращения из-за границы, др.)
__________________________________________________________________


									_____________________
									подпись
СОГЛАСОВАНО:

Научный руководитель     _____________               ________________
					(подпись)                                              (расшифровка)
Заведующий кафедрой      _____________               ________________
					(подпись)                                              (расшифровка)
											
Начальник ЦКПП              _______________            _________________
					(подпись)                                              (расшифровка)

БУХГАЛТЕРИЯ*                     _____________________               _________________________
					(подпись)                                              (расшифровка)
									
__________________________________________	__________________
согласование с направляющей организацией  (Заказчиком)					подпись руководителя
для аспирантов целевого назначения							организации

Заведующий аспирантурой и докторантурой     __________        _________________
					                                             (подпись)               (расшифровка)

*Если аспирант платной формы обучения (каб.314а/2корпус)
  Если аспирант дневной бюджетной формы обучения (каб.510/1корпус)
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