Зам. директора ИБК СПбПУ

Лысенко В. А.
            Прошу выдать __________________________________________________________
                                     (укажите Ваши должность/статус, место работы/учебы, Ф., И., О.) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________  

для работы в научном читальном зале диссертацию_________________________________ 

_____________________________________________________________________________ (укажите Ф., И., О. автора, название диссертации, место и год защиты) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
необходимую для ______________________________________________________________
                               (укажите причину запроса диссертации)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

«____»__________20__ г.   Подпись руководителя подразделения  ___________________

Расшифровка подписи ________________________________________________________ 


(полностью Ф., И., О., должность руководителя подразделения)

____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
