В  отдел  аспирантуры   ЯрГУ
СОГЛАСИЕ НАУЧНОГО РУКОВОДИТЕЛЯ

Научный руководитель________________________________________   







(Фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________

                                         (должность, кафедра)

провел собеседование с гражданином (кой) _____________________________

(Фамилия, имя, отчество)

________________________________ , поступающим(щей) в очную, заочную   
                                                                                                (ненужное зачеркнуть)

аспирантуру Ярославского государственного университета им.П.Г.Демидова на бюджетной, договорной основе.
( ненужное зачеркнуть)
            По результатам собеседования   СОГЛАСЕН  быть научным руководителем.
_________________________          ______________________________ 
                   Подпись                                      Расшифровка подписи
«____» _______________________ 20   г.

