	Председателю диссертационного совета по защите диссертаций на соискание ученой степени кандидата наук, на соискание ученой степени доктора наук 

Д 208.61.06 созданного на базе ФГБОУ ВО «ПИМУ»

 Минздрава России д-ру мед. наук, профессору 

______________________________

от ____________________________

(ФИО, должность, место работы с указанием структурного подразделения) 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять к рассмотрению и защите мою диссертацию, выполненную в ____________________________________________________________________

(организация, структурное подразделение)

по теме ___________________________________________________________

(название диссертации)

на соискание ученой степени кандидата (доктора) медицинских наук по специальности ___________________________________________________

С________по______являлся аспирантом (соискателем)        ______________________________________________________________

(название кафедры, организации)

Научный руководитель (консультант) - _________________________________________________________________

(ученая степень, ученое звание, должность, структурное подразделение, организация)

Защита работы проводится впервые (повторно).

Согласен на включение моих персональных данных в аттестационное дело и их дальнейшую обработку.

Подтверждаю, что все представленные к защите данные и результаты, являются подлинными и оригинальными, и, кроме специально оговоренных случаев, получены мной лично. 

Число, подпись


