И.о. ректора ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России
______________________________________________
ФИО и.о. ректора
______________________________________________
Ф.И.О. прикрепляемого лица полностью (при наличии)
______________________________________________
должность, структурное подразделение, учреждение
______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу прикрепить меня для подготовки диссертации на соискание ученой степени кандидата наук без освоения программы подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре к ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России по научной специальности
_____________________________________________________________________________
(шифр и наименование научной специальности)
Сведения о прикрепляемом лице:
1) почтовый адрес _____________________________________________________________________________;
2) адрес электронной почты (при наличии) _____________________________________________________________________________;
3) телефон (при наличии)______________________________________________________;
[bookmark: _GoBack]4) факс (при наличии)_________________________________________________________;
5) способ информирования о ходе рассмотрения вопроса прикреплении_________________________________________________________________.
(по электронной почте, через операторов почтовой связи общего пользования)
Согласен на обработку моих персональных данных, содержащихся в документах и
материалах, представленных мною для рассмотрения вопроса о прикреплении для подготовки
диссертации, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о персональных данных
_____________________________________
(подпись, расшифровка подписи)
