

	Научному руководителю Розенбергу И.Н.

от_____________________________________
(должность)
_____________________________________
                                       (ФИО)







СОГЛАСИЕ НА НАУЧНОЕ РУКОВОДСТВО 

Я, _____________________________________________________________, выражаю
свое согласие на научное руководство аспирантом(-ами)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(ФИО)
по научной специальности (шифр и наименование)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
по   кафедре __________________________________________________________________
института /академии/___________________________________________________________

______________________ «      » сентября 2024 г.
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