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ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу Вас разрешить   «____»____________ 20__ г. проведение межкафедрального 

совещания, посвященного обсуждению результатов законченного диссертационного 

исследования моей диссертации на соискание ученой степени_________________ 

___________________________наук на тему: _____________________________ 

____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________» 

по специальности:________________________________________________________ 
                                        (шифр и наименование специальности) 

 

 

 

 

 

  _______________      ______________/________________ 
Дата         /Ф.И.О. / подпись 
 

 

 

 

Научный руководитель/консультант:  
_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________                                  ________________                                      __________________ 

(должность, ученая степень, ученое звание)                      (подпись)                                                             (Ф.И.О.) 

 

 
Научное исследование выполнялось с ________ по ________ гг., в соответствии с планом 

кандидатских и докторских диссертаций ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России  

Начальник научно-организационного отдела______________/______________ 
Ф.И.О. / подпись 


