На семестр /год
В Совет по НИРС университета

от студента ________________________________
           (Ф.И.О.  полностью) ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ!
____________________________________
     ________________________  ____________  ____







 (факультет  сокращенно) 
             (группа)                  (курс)

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу оформить меня в качестве ассистента профессора по кафедре

__________________________________________________________________
(ПОЛНОЕ название кафедры)

на период с ______________ до ______________

Научный руководитель _________________________________________________________
                                                             (Ф.И.О.  полностью, должность, рабочий телефон) ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ!

                                           ________________________________________________________

Тема работы: _________________________________________________________________

                        _________________________________________________________________

                        _________________________________________________________________

                        _________________________________________________________________

Студент




 _________________    (____________________)

Научный руководитель                    _________________    (____________________)

Заведующий кафедрой                     _________________    (____________________)

Декан факультета,                             _________________    (____________________)

на котором обучается студент

На семестр /год

КАЛЕНДАРНЫЙ ПЛАН

работы ассистента профессора ___________________________________________________
(Фамилия, инициалы) ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ!
Тема _________________________________________________________________________

         _________________________________________________________________________

Научный руководитель _________________________________________________________
(Фамилия, инициалы, должность) ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ!

	№ этапа
	Содержание исследований
	Срок выполнения

	
	
	


Студент
                    _________________                    (____________________)

Научный руководитель    _________________                    (____________________)
� После того, как собраны все подписи, заявление сдается заместителю декана по НИРС





