Председателю диссертационного совета Д 208.087.01   при ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России, 

д.м.н., профессору Э.И.Вальковичу
СОГЛАСИЕ ОФИЦИАЛЬНОГО ОППОНЕНТА 

Я,_______________________________________________________________________ Ф.И.О., ученая степень, ученое звание

__________________________________________________________________________________________________________________ должность, название организации в соответствии с Уставом
даю свое согласие подготовить и предоставить в диссертационный совет в указанные сроки отзыв официального оппонента по диссертации Ф.И.О. на тему: __________________________________________________________

название диссертации
 по специальности (ям) ______________________________________ 

шифр специальности
на соискание ученой степени кандидата (доктора) медицинских наук. 

Я информирован о том, что отзыв официального оппонента  регистрируется как входящий документ не  позднее, чем за 15 дней до защиты и размещается на официальном сайте ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России в сети «Интернет»  не позднее, чем за 10 дней до защиты.


Я информирован о том, что в отзыве указываются личные данные: фамилия, имя, отчество, почтовый адрес, телефон, адрес электронной почты (организации), наименование организации.

Дата ___________         _______________________     (_________________________)

                                                подпись                                                          расшифровка подписи

