	Руководителю 
Научно-образовательного центра 
_____________________________

(фамилия, имя, отчество)

	магистранта очной формы обучения

	____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество аспиранта)


з а я в л е н и е.

Прошу зачислить меня в группу для посещения занятий по факультативной дисциплине ______________________________________
_______________________________________________________________

(наименование факультативной дисциплины)

«____» ____________  20___ г.

______________________




_____________________

                   (подпись)






           (фамилия, инициалы аспиранта)

