Директору ИЛФ СО РАН

О.Н. Прудникову
От ___________________________________________________
ФИО

_____________________________________________________

телефон _____________________________________________________

e-mail
Согласие научного руководителя
Я, __________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество, уч. степень, звание, место работы, должность
_____________________________________________________________________________

согласен быть научным руководителем аспиранта ИЛФ СО РАН _____________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество

научная специальность__________________________________________________________

Дата ____________________



____________(_________________)

