
    Приложение 3 

к Положению о диссертационном 

совете ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. 

И.М. Сеченова Минздрава России 

(Сеченовский Университет)   

 

Рекомендуемый образец 

 

Председателю диссертационного 

совета  Сеченовского Университета  

_________________________ 

                  (ФИО председателя ) 

 

 

СОГЛАСИЕ 

 

Я, ______________________________________________________________ 
                                  (ФИО кандидата в члены диссертационного совета) 

 

_______________________________________________________________________________________ 

                            дата рождения (ЧЧ.ММ.ГГГГ), гражданство 

 

________________________________________________________________________________________ 

                            ученая степень (указать шифр специальности) 

 

________________________________________________________________________________________ 

                             ученое звание  (указать по кафедре или специальности, шифр) 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

                          место работы (учреждение, ведомство, структурное подразделение, должность) 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

                             почтовый адрес, контактный телефон, e-mail 

 

Согласен принять участие в работе диссертационного совета  по защите диссертаций на 

соискание ученой степени кандидата наук, на соискание ученой степени доктора наук по 

специальности ______________________________. 

Согласен на сбор, обработку, хранение и передачу моих персональных данных в работе 

диссертационного совета. 

 

«___» ___________ 20___ г.                                                 __________________ 
                                                                                                                                                                             подпись 

 


