ЗАЯВЛЕНИЕ					Ректору УО «Белорусский
___.___.20___					государственный медицинский
университет»
Рубниковичу С.П.
аспиранта/соискателя кафедры

Фамилия Имя Отчество (в род.падеже)
Тел.+375 ___________________



	Прошу рассмотреть вопрос о смене научного руководителя на Совете название факультета. К заявлению прилагаю следующие документы:
- заявление на отказ от осуществления научного руководства Фамилия Имя Отчество (в род.падеже);
- согласие на осуществления научного руководства Фамилия Имя Отчество (в род.падеже).




_____________________			_____________________	
            Расшифровка подписи







	Подразделение
	Согласование
	Подпись
	Расшифровка
	Дата

	[bookmark: _GoBack]Начальник Управления подготовки научных работников высшей квалификации
	
	
	
	

	Проректор по научной работе

	
	
	
	



