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ЗАЯВЛЕНИЕ

 

Прошу допустить меня к участию в конкурсном отборе в докторантуру для подготовки диссертации на соискание ученой степени доктора наук по научной специальности ___________________________________________________________________________________

код и наименование  научной специальности

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

сроком на ___________, на кафедру ____________________________________________________

факультет __________________________________________________________________________

Научным консультантом назначить ____________________________________________________








(уч.степень, уч.звание, должность, ФИО)
Тема диссертационного исследования__________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
        
С Уставом Университета, Свидетельством о государственной аккредитации __________________________________________________________________________________, Лицензией ________________________________________________ ознакомлен. 

Даю согласие на то, что мои персональные данные будут обрабатываться в операционной системе в установленном законодательством РФ порядке

 

______________                  ______________  /________________________/

      
      дата                                                                                       подпись     

             расшифровка подписи

  

 Контактная информация: почтовый адрес: ___________________________ ___________________________________________________________________________________ телефон ___________________________, факс (при наличии)  _____________________________, e-mail _____________________________.

 
Научный консультант                        _______________________ /_________________________/
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Заведующий кафедрой                      _______________________ /_________________________/
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Декан факультета                              _______________________ /_________________________/
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