                                                   Ректору

    ФГБОУ ВО ПСПбГМУ
 им. И.П. Павлова Минздрава России

                  академику РАН, профессору

  С.Ф. Багненко

от______________________________________________________  

                                                                                          (Ф.И.О. полностью) 
_______________________________________________________

  _______________________________________________________

                                                                                                                (должность) _______________________________________________________                                                                                                  (учреждение, структурное подразделение)                                                                                                                                                                                                                                                      _______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________

     (контактный телефон, E-mail)            

Заявление

Прошу прикрепить меня   к ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России для подготовки диссертации на соискание ученой степени кандидата наук без освоения программ подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по специальности __________________________________________________________________________________

                                                        (шифр, название специальности) 
__________________________________________________________________________________      
на кафедру ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

с «_____» _____________________202     г.     сроком на _________________________________
«_____» _____________202     г.              _________________        ___________________________
                                                                          (подпись)                        (расшифровка подписи)
	Прошу прикрепить.
Заведующий кафедрой (или руководитель подразделения) __________________________________________

__________________________________________

(название кафедры) __________________________________________
 (Ф.И.О.   ученая степень, ученое звание)
__________________________________________

__________________________________________

 (подпись) 

	Согласен осуществлять научное руководство.
Профессор кафедры (или руководитель подразделения)
__________________________________________
__________________________________________

(название кафедры) __________________________________________
 (Ф.И.О.   ученая степень, ученое звание)

__________________________________________

__________________________________________

 (подпись) 
 


СОГЛАСОВАНО:

руководитель отдела 
диссертационных исследований                                                                                  А.А. Максимова   










