Ректору ФГБОУ ВО БГПУ им. М. Акмуллы
                          С.Т. Сагитову
                                                          аспиранта___ курса очной/заочной 
                                                        формы обучения по направлению
                                                                       _____________________________________
                                                                        _____________________________________
                                                                        _____________________________________
                                                                                                         ФИО (полностью)
                                                                                    Телефон:_________________________________

Заявление
Прошу Вас разрешить посещение занятий с аспирантами очной формы обучения в первом семестре 2021-2022 уч. года с 18 октября 2021 года.


Дата_____________________ 			Подпись:_________________________ 


