	Разрешаю принять диссертационную работу к предварительному рассмотрению.

Председатель/Зам. председателя

Подпись с расшифровкой 
	Председателю совета по защите диссертаций на соискание ученой степени кандидата наук, на соискание ученой степени доктора наук

_____________________________,  на базе


(шифр диссертационного совета)

Санкт-Петербургского государственного педиатрического медицинского университета 

от _________________________________

(фамилия, имя, отчество-при наличии)



 Контактный телефон: _________________
Паспорт: (серия, номер, выдан, дата выдачи)
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять  к рассмотрению и защите мою диссертацию на тему «______________________________________________________________________________________________________» на соискание ученой степени кандидата/доктора_____________________________________________ наук.

(отрасль наук)
Специальность _________________________________________________

                                                               (шифр и наименование научной специальности)

Защита работы проводится впервые (повторно).


Согласен на включение моих персональных данных в аттестационное дело и их дальнейшую обработку. Подтверждаю, что все представляемые к защите данные и результаты являются подлинными и оригинальными и, кроме специально оговоренных случаев, получены мною лично. 

______________________

          (личная подпись)

«_____»___________20____г.

