	

	
	Руководителя НИИТПМ - филиал ИЦиГ СО РАН член-корр. РАН, д.м.н. Ю.И.Рагино
от ____________________________________ 

фамилия, имя, отчество (при наличии)

______________________________________ 
______________________________________ 
место работы, должность

______________________________________ 

______________________________________ 




ЗАЯВЛЕНИЕ

о прикреплении для сдачи кандидатских экзаменов
В связи с подготовкой диссертации на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по научной специальности ____________ __________________________________________________________________________________
шифр, наименование специальности
прошу прикрепить меня к НИИТПМ – филиал ИЦиГ СО РАН на срок 2 месяца
с 1 ноября по 31 декабря для сдачи кандидатских экзаменов без освоения программ подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по специальной дисциплине - __________________(Медицинские науки);
Приложение:
Копия документа, удостоверяющего личность.

Копия диплома специалиста или магистра и приложения к нему.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

                                         _____________________/_______________________________________/

подпись                                                                              ФИО
«____» ________________ 202_ г.

На обработку моих персональных данных, содержащихся в документах и материалах, представленных для рассмотрения вопроса о прикреплении для сдачи кандидатских экзаменов, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о персональных данных согласен(на).

                                         _____________________/_______________________________________/

подпись                                                                              ФИО
«____» ________________ 202_ г.

