                                                                       
Проректору по научно-технологическому 
развитию ФГАОУ ВО Первый МГМУ
имени И.М. Сеченова Минздрава России
(Сеченовский Университет) 
доктору фармацевтических наук, доценту  
В.В. Тарасову
                                                                       от соискателя __________ года прикрепления, 
                                                                       по направлению ______________________________
                                                                       направленность ______________________________
                                                                       ФИО _______________________________________ 
                                                                       телефон:_____________________________________
                                                                       эл. адрес: ____________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу вас прикрепить меня к кафедре ______________________________________________
________________________________________________________________________________
(указать полное название кафедры) ________________________________________________________________________________




Заведующий кафедрой _________________ ________________________________________
(Подпись)                                                          (ФИО)

Научный руководитель _________________ ________________________________________
 (Подпись)                                                          (ФИО)











Дата приема и регистрации заявления
в отдел аспирантуры и докторантуры
до 03 сентября 2020 года
на эл. почту: nwkazakowa@sechenov.ru
документовед _________________ Казакова Н.В.
(подпись)
дата приема заявления: ________________________
