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Ректору ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России
От

	Фамилия
	
	Документ, удостоверяющий личность, паспорт:

	Имя
	
	Серия 

Номер
Когда и кем выдан


	Отчество
	
	

	Дата рождения
	
	

	Гражданство
	
	Дата утверждения темы диссертации  

 «____»__________________20____г.


Уровень образования: Высшее образование с присвоением

      квалификации специалиста



 степени магистра

Наименование образовательного учреждения ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
серия и номер диплома _________________________________________________________________________
дата выдачи __________________________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________________________
Почтовый адрес: ______________________________________________________________________________
Электронный адрес: ___________________________________________________________________________
Факс: ____________________________               Телефон: __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

В связи с подготовкой диссертации на соискание степени кандидата ______________________ наук по научной специальности   ______________________________________________, _______________________________________      шифр, наименование специальности,                            отрасль наук
прошу рассмотреть вопрос о прикреплении меня к ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России для сдачи кандидатских экзаменов.
 иностранный язык (_____________________)


                              указать ин. яз.

история и философия науки (____________________________________)




                                               

                                                               наименование отрасли наук

 специальная дисциплина (____________________________________________________)



                                 наименование специальной дисциплины

Способ информирования и возврата поданных документов

 лично





 через оператора почтовой

                                                                                                     связи общего пользования

Мною сданы кандидатские экзамены:

1. История и философия науки ______________________________________

                                                                   оценка, дата сдачи, справка об обучении

2. Иностранный язык _______________________________________

                                              оценка, дата сдачи, справка об обучении

Копии необходимых документов прилагаю.
 «______» ___________________20___г.




___________________


дата заполнения                                                                                                  подпись

Согласен на обработку персональных данных

в соответствии с федеральным законом

«О персональных данных» 



                             ____________________










           подпись
