Директору ИГМ СО РАН
д.г.-м.-н. Н.Н. Круку
от аспиранта
	

	фамилия, имя, отчество

	

	телефон, эл. адрес




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить меня из аспирантуры ИГМ СО РАН с правом восстановления.

	Подпись 
	

	Дата
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