ПРИЛОЖЕНИЕ 4
Форма расписания учебных занятий аспирантов 2–4 годов обучения

АСТРАХАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ

УТВЕРЖДАЮ
Проректор по учебной работе
______________ ФИО
«____» _____________ 20___ г.



РАСПИСАНИЕ УЧЕБНЫХ ЗАНЯТИЙ АСПИРАНТОВ 
_____ ГОДА(-ОВ) _______________ ФОРМЫ ОБУЧЕНИЯ
					      очной / заочной
на ___ полугодие 20__-20__ учебного года
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