[bookmark: _GoBack]РЕКТОРУ ДА МИД РОССИИ
______________________________
от аспиранта очной/заочной формы обучения   ______________ г.п.
_________________________________
                            (Ф.И.О.)
По специальности
   _______________________________
____…



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне как аспиранту очной/заочной формы обучения возможность посещения занятий по ________________________ языку.



________________                                                    _________________
                 дата                                                                                                                подпись







Контактный  тел: ___________________

e-mail __________________________






