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ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас прикрепить меня подготовки диссертации на соискание ученой степени кандидата наук без освоения программы подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по научной специальности __________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
шифр и наименование научной специальности

сроком на _________, к кафедре_________________________________________________ _____________________________________________________________________________
факультет_____________________________________________________________________

Научным руководителем назначить ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
							(уч.степень, уч.звание, должность, ФИО)
Тема диссертационного исследования____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Даю согласие на обработку моих персональных данных, содержащихся в документах и материалах, предоставленных мною для рассмотрения вопроса о прикреплении для подготовки диссертации в установленном законодательством РФ порядке ______________
                                                                                                                                              подпись    
Способ информирования о ходе рассмотрения вопроса о прикреплении по почте, по электронной почте или по телефону (нужное подчеркнуть)
Контактная информация: почтовый адрес: ______________________________________
_____________________________________________________________________________
телефон ___________________________, e-mail ____________________________________

 ______________                  ________________       /________________________________/
               дата                                                                                подпись     		                                  расшифровка подписи



Декан факультета                                 ___________________ /_______________________/
                                                                                                                              подпись     		                                  расшифровка подписи
Заведующий кафедрой                          __________________ /________________________/
	                                                                   подпись     		                                  расшифровка подписи
Научный руководитель                         _____________________ /_____________________/
                                                                                                                                              подпись     		                                  расшифровка подписи
