   Ректору

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

                  академику РАН, профессору

  С.Ф. Багненко
от______________________________________________  

                                                                                          (Ф.И.О. полностью)
________________________________________________________

   _______________________________________________

                                                                                                                        (дата рождения) 

_______________________________________________________

(сведения о гражданстве)                                                                 _______________________________________________________

                                                                                              (паспорт-серия, номер, когда и кем выдан)                                                                _______________________________________________________

                                                                                                                (должность) _______________________________________________________                                                                                                  (место работы: учреждение, структурное подразделение) 
_______________________________________________________  
_______________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                             _______________________________________________________
(проживающему по адресу с индексом)

_______________________________________________________

     (контактный телефон, E-mail)            

Заявление 

    Прошу  принять  мои  документы  для  рассмотрения  вопроса  о  прикреплении  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 ________________________________________________________________________

                                                              ( указать кафедру или научное подразделение)

__________________________________________________________________________________

На обработку моих персональных данных согласен (согласна)__________________.











(подпись)
Об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении и за подлинность подаваемых мною документов проинформирован (проинформирована) ______________________ (подпись)
Прошу проинформировать о результате рассмотрения вопроса о прикреплении в электронной форме или через операторов почтовой связи общего пользования.
(нужное подчеркнуть)
«______» _____________________202    г.               Подпись ___________________________
СОГЛАСОВАНО:

руководитель отдела 
диссертационных исследований                                                                               А.А. Максимова   









