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	В связи с учебным планом обучения в аспирантуре/со служебной необходимостью (оставить нужное) прошу утвердить комиссию по приему кандидатского экзамена в дистанционном формате по направлению _________________________________________
                                                                                          шифр, наименование направления полностью
_____________________________________________________________________________________________,
 программе (специальности)__________________________________________________________
                                                                                          шифр, наименование программы
_____________________________________________________________________________________
                                                                      (специальности) полностью
в следующем составе:
Председатель: _________________________________________________________________
                                    фамилия, инициалы, ученая степень, звание и должность (шифр научной специальности по защите диссертации)

Зам.председателя: _____________________________________________________________
                                    фамилия, инициалы, ученая степень, звание и должность (шифр научной специальности по защите диссертации)

Члены комиссии: ______________________________________________________________
                                    фамилия, инициалы, ученая степень, звание и должность (шифр научной специальности по защите диссертации)

                              ______________________________________________________________
                                    фамилия, инициалы, ученая степень, звание и должность (шифр научной специальности по защите диссертации)
[bookmark: _GoBack]
                              ______________________________________________________________
                                    фамилия, инициалы, ученая степень, звание и должность (шифр научной специальности по защите диссертации)

	Для аспирантов/прикрепленных лиц (оставить нужное)
____________________________________________
                           фамилия, имя отчество полностью
____________________________________________
                           фамилия, имя отчество полностью
____________________________________________
                           фамилия, имя отчество полностью

	Экзамен прошу назначить на:
	Дата проведения испытания
	Время начала проведения испытания
	Способ проведения испытания дистанционном формате*
	Количество минут, необходимых на одного аспиранта
	Используемый сервис


	
	
	
	
	


Экзаменационные листы и ведомость прошу отправить на электронный адрес __________________________	

Директор Института__________________        ______________      _____________________
                                              название института                         роспись                                 фамилия, инициалы

или

Зав. кафедрой __________________                  ______________      _____________________
                                      название кафедры                                     роспись                                 фамилия, инициалы

Исполнитель
Тел.
* 1. обучающийся / прикрепленное лицо находится «дистанционно»; члены экзаменационной комиссии, и сотрудник ДИТ находятся в месте нахождения СФУ;
2. все участники кандидатского экзамена в дистанционном формате находятся «дистанционно» друг от друга.

