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	Председателю диссертационного совета 21.2.068.02 по защите диссертаций на соискание учёной степени кандидата наук, на соискание учёной степени доктора наук на базе ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России 

д-ру мед. наук, профессору
Калюжину Вадиму Витальевичу 
от ____________________________ 

 _______________________________ 
 ______________________________
                                 ФИО полностью 
паспорт: серия ___________________ 

номер _________________________
выдан _________________________ 

______________________________ 
 ______________________________  


	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять к рассмотрению и защите мою диссертацию на тему __________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

на соискание учёной степени кандидата /доктора ______________________  наук 
                                                                                                                                              (отрасль наук) 

по научной специальности ________________________________________________  
_______________________________________________________________________

                                                                    (шифр и наименование научной специальности) 
Защита работы проводится впервые /повторно.

Согласен /(-на) на включение моих персональных данных в аттестационное дело и их дальнейшую обработку. Подтверждаю, что все представляемые к защите данные и результаты являются подлинными и оригинальными и, кроме специально оговоренных случаев, получены мною лично.

________________________________                                        ________________ 

                          Фамилия, инициалы                                                                                                           подпись 

                                                                                                             __________ 20 ____ 
