	
	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 сотрудника кафедры_____________________ 
__________________________________________
Института___________________________________________________________________________
ФИО (полностью)
Контактный телефон: _______________________
E-mail:____________________________________



                                                                              




З А Я В Л Е Н И Е


[bookmark: _Hlk89033105]Прошу Вас установить дату проведения обсуждения диссертации в структурном подразделении.
                               
Дата обсуждения 

_________________




Соискатель ученой степени                                          _________________________________       
                                                                                                     (указать фамилию, инициалы)




«Согласовано»

Научный руководитель_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk89033220]                                              (указать фамилию, инициалы, ученую степень, ученое звание, должность)

«___» _________________ 202__ г.
                                (дата)
___________________
(подпись)

Заведующий кафедрой _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                              (указать фамилию, инициалы, ученую степень, ученое звание, должность)

«___» _________________ 202__ г.
                                (дата)
___________________
(подпись)


