[bookmark: _GoBack]Ректору Международного университета «МИТСО»
Лосеву В.В.

___________________________________________________,
    (фамилия, имя, отчество поступающего полностью в родительном падеже)
проживающего по адресу (с указанием индекса) 
___________________________________________________
___________________________________________________
телефон дом. _____________________________ 
телефон моб.______________________________
паспортные данные: серия _____№___________
дата выдачи  ______________________________
кем выдан ________________________________
идентификационный номер__________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на обучение в аспирантуру Международного университета «МИТСО» по специальности (при наличии) _______________________________________________________________________________
(указать шифр и название специальности)
___________________________________________________________________
в форме соискательства со сроком обучения ____________________________.
                                                                                                                     (указать срок обучения: пять лет или два года)

Имею научных трудов _____, изобретений ______, отчетов НИР _____.


«____»___________20___г.		    	              _________________
                                                                                                                                                         (подпись)


