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О включении в план приема 
лиц для получения научно-
ориентированного образования

за счет средств республиканского
бюджета на 2024 год
Кафедра _________________________________ просит включить в план приема лиц для получения научно-ориентированного образования за счет средств республиканского бюджета на 2024 год:
	Шифр, наименование специальности
	Количество мест для обучения

	
	дневная
	заочная
	соискательство

	Аспирантура:

	
	
	
	

	
	
	
	

	Докторантура:

	
	
	Х
	

	
	
	Х
	


	Заведующий кафедрой
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	Ф.И.О

	Начальник отдела научно-ориентированного образования 
	
	
	
	Н.В.Пехтерева

	
	
	(подпись)
	
	


Приложение 1
Информация о кандидатурах для включения в план приема на 2024 год:
	№п/п
	Ф.И.О. кандидата
	Должность
	Шифр, наименование специальности
	Форма

обучения
	Моб. телефон
	Дата сдачи кандидатских экзаменов

	АСПИРАНТУРА:

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	ДОКТОРАНТУРА:

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


	Заведующий кафедрой
	
	
	

	
	подпись
	
	Ф.И.О.


