                                Председателю  совета по защите диссертаций

                                на соискание ученой степени кандидата наук,

                                                                               на соискание ученой степени доктора наук

                                                                                                    24.1.204.04   на базе 
                                ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского»                   

                                                                                        д.м.н., профессору А.Г. Аганесову
                                от ____________________________________

                                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество соискателя)

                                                                                      Документ, удостоверяющий личность






           _______________________________________

                                                                     серия, номер _______________________________

               выдан_____________________________________

               __________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  принять  к  рассмотрению  и  защите  мою  диссертацию  на  тему:

____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                          (название диссертации)
на соискание ученой степени кандидата (доктора)  медицинских    наук
по специальности ____________________________________________________ .

                                                                  (шифр и наименование научной специальности)

Защита работы проводится впервые (повторно).

Соглас(ен)(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 мной лично.

Дата____________________                                                            _______________ Подпись                                                                                          

                 Председателю  совета по защите диссертаций

                                на соискание ученой степени кандидата наук,

                                                                               на соискание ученой степени доктора наук

                                                                                          _______24.1.204.01____  на базе

                                                                                                    (

                                ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского»                   

                                                                         д.м.н., профессору, академику РАН Белову Ю.В.

                                                                          от _______________________________________
                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество соискателя)

                                                                                         Документ, удостоверяющий личность





                   _______________________________________

                                                                   серия, номер _______________________________

             выдан_____________________________________

             __________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  принять  к  рассмотрению  и  защите  мою  диссертацию  на  тему:

____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                         (название диссертации)
на соискание ученой степени кандидата (доктора)  медицинских    наук

по специальности ____________________________________________________ .

                                                                (шифр и наименование научной специальности)

Защита работы проводится впервые (повторно).

Соглас(ен)(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 мной лично.

Дата____________________                                                              _______________ Подпись                                                                                                      
