Проректору по научно-технологическому развитию ФГАОУ ВО Первый МГМУ
им. И.М. Сеченова Минздрава России
(Сеченовский Университет),
доктору фармацевтических наук, профессору
В.В. Тарасову

От аспиранта ______________________________
выпуска 202___ года (либо прикрепления от 00.00.00)
Кафедра __________________________________
(наименование структурного подразделения)
Тел.: _____________________
E-mail: ___________________
__________________________________________
            (фамилия, имя, отчество полностью)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас установить дату проведения обсуждения диссертации в структурном подразделении.
Дата обсуждения:
«_____» ______________ 202__ г. 

Соискатель ученой степени       ___________           __________________________________
[bookmark: _GoBack]          (подпись)		 (фамилия, инициалы соискателя)


СОГЛАСОВАНО

Научный руководитель:

_____________________________
Учёная степень, звание, должность,
полное наименование структурного
подразделения				     _______________     ____________________________
(подпись)              (фамилия, инициалы руководителя)

«_____» ______________ 202__ г. 

Руководитель
структурного подразделения:

_____________________________
Учёная степень, звание, должность,
полное наименование структурного
подразделения				     _______________     ____________________________
(подпись)             (фамилия, инициалы руководителя)

«_____» ______________ 202__ г. 
