	Проректору по стратегическому развитию, науке и инновациям

	ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России

	И. О. Фамилия

	очного/заочного аспиранта /

соискателя ученой степени кандидата/доктора наук

	кафедры (название кафедры)

	ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить проведение предварительной экспертизы диссертации на соискание ученой степени кандидата (доктора) медицинских (биологических, фармацевтических) наук на тему:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

по научной(ным) специальности(тям): шифр – название научной(ых) специальности(тей). 

____________________________________________________________________________

Проведение предварительной защиты планируется на _____________________________

                                                                                                                          (предполагаемая дата)

Научный(ые) руководитель(и) / консультант(ы): ________________________________________
(подпись с расшифровкой)

Заведующий кафедрой наименование кафедры                  ________________________                                                                                                                        

(подпись с расшифровкой)

Соискатель:______________________________

                                               (подпись)

*Линии и подстрочные пояснения не печатаются!!!

