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  Проректор по инновационной и клинической              
  деятельности ФГАОУ ВО Первый МГМУ 
  им. И.М. Сеченова Минздрава России 
  (Сеченовский Университет) 
   _____________________ Е.А.Безруков 
	
   «____» _________________ 20___ г.






АКТ

о внедрении результатов диссертации ________________________________________
                                                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество)
в лечебный процесс отделения ______________________________________________
                                                                                                                      		     (наименование отделения)
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет)

Мы, нижеподписавшиеся, подтверждаем, что основные научные положения, выводы и рекомендации, изложенные в кандидатской (докторской) диссертации
_______________________________________________________________________        
                                                                              (фамилия, имя, отчество)
на тему «___________________________________________________________________», 
                                                                                (название диссертации)
внедрены в лечебный процесс отделения _________________________________________
                                                                                                                                         (название больницы, Центра и т.д.)


Директор КЦ                                      ________________		            И.О. Фамилия
                                                                 (подпись)

Главный врач УКБ №                        ________________                         И.О. Фамилия 
                                                                                                         (подпись)
______________________      		 
         (название больницы)

Заведующий отделением                   ________________                         И.О. Фамилия                                                                                                                    
                                                                                     (подпись)










