	[Бланк организации]
	СПРАВКА

      Выдана ______________________________
(Ф.И.О.)    ________________________________________
в том, что он(а) является аспирантом очной (заочной) бюджетной (коммерческой) формы обучения 
________________________________________
________________________________________

(название организации)

________________________________________

по специальности ________________________

________________________________________

(шифр и наименование специальности)

Срок обучения в аспирантуре с _____________
по ______________________________________
       Справка выдана для представления по месту 
требования.




Руководитель организации   ____________________   ______________________ 
                                                               (подпись)                                          (Ф.И.О.)

