И.о. ректора 
ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России А.З. Фаррахову
от____________________________________________________________________________________________________
(ФИО полностью, аспирант - прикрепленное лицо кафедры)
__________________________________________________
____________________________________________________________________
(адрес, телефон)



Заявление
Прошу разрешить сдачу кандидатского экзамена по специальности ___________________________________________________________________________________ 
(шифр и наименование)
Направление подготовки _____________________________________________________________
                                                                                                                                        (шифр и наименование)
__________________________________________________________________________________

___________________                                                                         _______________________
                    (дата)                                                                                                                                                                 (подпись)
[bookmark: _GoBack]


«Согласен»
Зав. кафедрой______________________________________________________________________________
	
_____________________________________________________

_____________________________________________________
         (уч.ст, уч.звание и Ф.И.О.)

	

                                  _______________________________
                                                               (подпись)




