
Ректору ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России 

профессору Ковтун О.П. 

От _____________________________________ 

(Ф.И.О. аспиранта) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

Я,               

(фамилия, имя, отчество) 

  

аспирант _____ курса, обучающийся по направлению подготовки 

              

(код, наименование направления подготовки ) 

по профилю              

(наименование профиля / специализации / программы) 

на __________ учебный год прошу закрепить за мной для изучения учебную дисциплину 

по выбору:  

 ___________________________________________________________________________ 

 

 

 

«_____» июня  20____ г.      _______________  

        (подпись)  

 


