
 

 

 
 

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ГРАФИК 

ликвидации академической задолженности  

 

Аспирант ______________________________________________________ 

Год обучения________. 

Научная специальность ______ ___________ 

Форма обучения _________________________ 

 

№ 

п/п 

Наименование 

дисциплины 

Раздел программы 

аспирантуры 
Срок ликвидации задолженности 

    

    

    

 

Дата «___» _____________ 20__ г. ___________________ /______________/ 
                                                                                                       подпись ответственного лица     расшифровка подписи 

 

 

С графиком ликвидации академической задолженности согласен. 

Дата «___» _____________ 20__ г.  ___________________ /______________/ 
        подпись аспиранта                 расшифровка подписи 

 

 

Начальник Отдела аспирантуры ___________________________ 

 

 


