Приложение № 1                                            
          Ректору

    ФГБОУ ВО ПСПбГМУ
 им. И.П. Павлова Минздрава России

                  академику РАН, профессору

  С.Ф. Багненко

от______________________________________________  

                                                                                          (Ф.И.О. полностью)
________________________________________________________

   _______________________________________________

                                                                                                                        (дата рождения) 

_______________________________________________________

(сведения о гражданстве)                                                                 _______________________________________________________

                                                                                              (паспорт-серия, номер, когда и кем выдан)                                                                _______________________________________________________

                                                                                                                (должность) _______________________________________________________                                                                                                  (место работы: учреждение, структурное подразделение) 
_______________________________________________________   
                                                                                                                                                                                                                                             _______________________________________________________
(проживающему по адресу с индексом)

_______________________________________________________

     (контактный телефон, E-mail)            

Заявление 

        Прошу  принять  мои документы  для  рассмотрения  вопроса  о  прикреплении  к 
ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России для подготовки диссертации на соискание ученой степени кандидата наук без освоения программ подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре по специальности__________________________________
__________________________________________________________________________________
                                                               (шифр,  название специальности)

на кафедру ________________________________________________________________________
                                                              ( указать кафедру или научное подразделение)

__________________________________________________________________________________

Даю согласие на обработку моих персональных данных.

Информирован(а) об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении и за подлинность подаваемых документов.

Прошу информировать о ходе рассмотрения вопроса о прикреплении в электронной форме или по телефону (нужное подчеркнуть). 
Подпись ___________________________

«______» _____________________20___ г.

Приложение № 2                                           
                                                      Ректору

    ФГБОУ ВО ПСПбГМУ
 им. И.П. Павлова Минздрава России

                  академику РАН, профессору

  С.Ф. Багненко

от______________________________________________  

                                                                                          (Ф.И.О. полностью)
________________________________________________________

   _______________________________________________

                                                                                                                        (дата рождения) 

_______________________________________________________

(сведения о гражданстве)                                                                 _______________________________________________________

                                                                                              (паспорт-серия, номер, когда и кем выдан)                                                                _______________________________________________________

                                                                                                                (должность) _______________________________________________________                                                                                                  (место работы: учреждение, структурное подразделение) 
_______________________________________________________   
                                                                                                                                                                                                                                             _______________________________________________________
(проживающему по адресу с индексом)

_______________________________________________________

     (контактный телефон, E-mail)            

Заявление 

Прошу принять мои документы для рассмотрения вопроса о разрешении выполнения  диссертации на соискание ученой степени кандидата наук без освоения программ подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре по специальности___________________________
__________________________________________________________________________________
                                                   (шифр,  название специальности)

на кафедру ________________________________________________________________________
                                                        ( указать кафедру или научное подразделение)

__________________________________________________________________________________

Даю согласие на обработку моих персональных данных.

Информирован(а) об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении и за подлинность подаваемых документов.

Прошу информировать о ходе рассмотрения вопроса о прикреплении в электронной форме или по телефону (нужное подчеркнуть). 
Подпись ___________________________

«______» _____________________20___ г.

Приложение № 3                                            

З А К Л Ю Ч Е Н И Е

предполагаемого научного руководителя по итогам собеседования с лицом (соискателем), планируемым выполнение  диссертации на соискание ученой степени кандидата наук без освоения программ подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре 
Ф.И.О. соискателя

_____________________________________________________________________________________ 

Направление подготовки: _______________________________________________________________
научная специальность ________________________________________________________________
                                                           (шифр, наименование) 

Кафедра _____________________________________________________________________________ 

Тема предполагаемого исследования_____________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Предварительные результаты исследования
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Предполагаемый научный руководитель__________________________________________________
                                                                      (Ф.И.О.,  ученая степень,  ученое звание, кафедра)

____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________                                      

Заключение предполагаемого научного руководителя по итогам собеседования 
(рекомендация к прикреплению для подготовки диссертации или возможность выполнения диссертации сотрудником Университета; не рекомендовано в настоящее время выполнение диссертации - обоснование) 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О.  предполагаемого научного руководителя       

________________________________________________________________________________________ 

 (должность /название кафедры)
                                                                                                              ________________

                                                                                                                        подпись

«______»_______________201     г.









