И.о. директора
ФБГУ «НМИЦ РК» Минздрава России 

доктору медицинских наук

А.Д. Фесюну 
  от  _______________________________________
(фамилия, имя, отчество)
  _________________________________________
  _________________________________________

(должность)
  _________________________________________

(место работы)
 _________________________________________
  проживающего (ей) по адресу _______________ 
  _______________________________________
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу прикрепить меня для подготовки диссертации на соискание ученой степени кандидата наук без освоения программ подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по научной специальности 3.1.33 – «Восстановительная медицина, спортивная медицина, лечебная физкультура, курортология и физиотерапия» по ___________________________________________________________________________________
(медицинские/биологические науки)

Предполагаемый руководитель________________________________________________________
Предполагаемая тема диссертационного исследования ____________________________________
Информацию о ходе рассмотрения вопроса о прикреплении прошу сообщить мне (подчеркнуть нужное): по адресу электронной почты (e-mail) / по почте
Мои контактные данные:

 Телефон_________________________                          E-mail: __________________________
Способ возврата поданных документов (подчеркнуть нужное):
 лично поступающему/доверенному лицу/ по почте
Даю согласие на обработку персональных данных, содержащихся в документах и материалах, представленных для рассмотрения вопроса о прикреплении для подготовки диссертации, в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» ______________________ 
                                     (подпись/расшифровка)
   Дата   __________________                                          __________________________________
         (подпись/расшифровка)

