Директору ФИЦ ХФ РАН
						___________________________________
От аспиранта (ФИО) ___________________________________
Моб.телефон________________________
Электронная почта __________________
Адрес проживания __________________
___________________________________

Заявление о смене научной специальности

[bookmark: _GoBack]В связи с производственной необходимостью и наличием вакантного места прошу разрешить мне изменить научную специальность 
с (шифр и наименование первоначальной специальности) 
 ______________________________________________________________________
на (шифр и наименование желаемой специальности) 
______________________________________________________________________
Согласие научного руководителя: 
ФИО   ________________________________________ подпись _____________



Дата
Подпись аспиранта  ____________ 
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