Приложение №9

к положению «О диссертационном совете 

ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России»

Председателю диссертационного 

совета Д 208.061.0__ при ФГБОУ ВО

«ПИМУ» Минздрава России,

 д-ру мед. наук,  профессору

_______________________

Согласие оппонента

Я, __ФИО оппонента___, доктор медицинских наук, профессор, заведующая кафедрой ______(название)________ ______полное название ВУЗа (по уставу)___________, выражаю свое согласие быть оппонентом по диссертационной работе ___(ФИО соискателя)_____________________________________на тему «__________________________________________», представленную к защите на соискание ученой степени _______________ медицинских наук по специальности _______(шифр) – ____наименование специальности_____ в диссертационном совете Д 208.061.0___ при Федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Приволжского исследовательского медицинского университета» Министерства здравоохранения Российской Федерации,  Даю согласие на обработку моих персональных данных, содержащихся в отзыве и сведениях на оппонента, представляемых в диссертационный совет для формирования аттестационного дела и на размещение их в свободном доступе в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»
________________________________ ( __________________________________)

  (подпись лица оформившего заключение (фамилия, имя, отчество - при наличии, ученая степень, ученое звание

 наименование структурного подразделения, должность)(печать организации)

