Председателю Совета молодых 
ученых и специалистов
 АГУ им. В.Н. Татищева
Леонтевой Н. В.
от _________________________
                                                                                                                                                    (ФИО)
_________________________
(должность)		
 
Заявление

Прошу принять меня в состав Совет молодых ученых и специалистов Астраханского государственного университета им. В.Н. Татищева.

	ФИО
	

	Дата рождения
	

	Ученое звание 
	

	Структурное подразделение
	

	Должность
	

	Сфера научных интересов
	

	Номер телефона
	

	Адрес электронной почты
	






______________/_____________/______________________________
[bookmark: _GoBack]   (дата) 		                     (подпись)			 (ФИО)				



