Ректору КФУ

Сафину Л.Р.
от обучающегося Центра магистратуры 

Института управления, экономики и финансов КФУ направления подготовки 

__________________________(шифр, наименование)

профиля ____________________________________

____________________________( ФИО полностью)

________ курса, гр. 14.7-__________

очной/очно-заочной/заочной, бюджетной/контрактной/гослиния формы обучения

телефон _____________________________________

электронная почта ____________________________

Заявление

Прошу рассмотреть возможность смены научного руководителя с ________________________________________ на __________________________________, в связи с _________________________________________________________________. 

Дата 

Подпись 

Научный руководитель 1: 

____________________/__________________/

Научный руководитель 2: 

____________________/__________________/

