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	Первому проректору  ФГАОУ ВО                              Первый МГМУ  имени И.М. Сеченова  Минздрава России (Сеченовский Университет) 
Член - корреспонденту РАН, профессору,              доктору медицинских наук   
Свистунову  А. А.

От  аспиранта  (соискателя/ докторанта) 
_________________________________________ 
(окончившего обучение, выпуск какого года, прикрепления) 
кафедры ______________________________
Института ____________________________
Контактный телефон:___________________
E-mail:________________________________

_________________________________________
ФИО (полностью)





З А Я В Л Е Н И Е

Прошу провести проверку первичной документации выполненной мною научно-квалификационной работы (диссертации) на соискание ученой степени кандидата (доктора) ____________________ наук на тему «_________________________________________________» по научной специальности (новый шифр!) __________________________ на кафедре _____________________________________________________________________________________
Научный руководитель ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(указать фамилию, инициалы, ученую степень, ученое звание, должность)

Прилагаю представление кафедры.

___________________________________
                            (подпись)                                                                                                     

_____________________ 20______г.
                                                                                                         (дата)     
 «Согласовано»

Научный руководитель _______________________________________________________
                                              (указать фамилию, инициалы, ученую степень, ученое звание, должность)
___________________________________
                          (подпись)                                                                                                      
____________________ 20______г.
                                                                                                       (дата)

Заведующий кафедрой ________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
               (указать название кафедры, фамилию, инициалы, ученую степень, ученое звание, должность)

____________________________________
                           (подпись)
                                                                                                  ____________________20______г.
                                                                                                        (дата)
Заявление на ППД подаются через электронный адрес отдела Аспирантуры и докторантуры: 
metelkina_l_f@staff.sechenov.ru 
