
Ректору ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России

Семёнову Ю.А.

от________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о прикреплении для сдачи кандидатских экзаменов
Прошу рассмотреть вопрос о прикреплении меня к университету сроком на 6 месяцев для сдачи кандидатских экзаменов: 
☐ история и философия науки (________________________________________________________) 
(указать наименование отрасли)
☐ иностранный язык (_________________________________________________________________) 
(указать иностранный язык)
☐ специальная дисциплина (___________________________________________________________)
 (указать наименование специальной дисциплины)
Научная специальность ______________________________________________________________

                                                                              (шифр и наименование научной специальности)
Отрасль науки ______________________________________________________________________
(указать наименование отрасли)
Тема диссертационного исследования __________________________________________________

(указать утвержденную тему)
Специализация ______________________________________________________________________
(указать наименование специализации)
Организация _______________________________________________________________________

(указать наименование организации, на базе которой выполняется диссертация)
Статус соискателя __________________________________________________________________

(аспирант / выпускник программы подготовки кадров высшей квалификации / лицо, прикрепленное для подготовки диссертации)

Научный руководитель ______________________________________________________________

(указать фамилию, имя, отчество; ученую степень; ученое звание)

Ф.____________________________   И.______________________ О.___________________________
Дата рождения _______________  Гражданство ____________ Паспорт: серия _______ № ________

выдан ______________________________________________________________________________
Зарегистрирован по адресу: ____________________________________________________________
Имею   высшее   образование     уровня    магистратуры / специалитета   № диплома __________ Дата выдачи ___________ Контактный телефон ___________________   E-mail ________________
Я, _____________________________________________________________________________(ФИО)
даю согласие на обработку моих персональных данных.
«___» _____________ 20__ г.                                              Подпись (___________/________________)
Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО)
информирован об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления.
«___» _____________ 20__ г.                                              Подпись (___________/________________)
Приложение:
1. Фотография;
2. Копия документа, удостоверяющего личность;
3. Копия документа о высшем образовании и приложение к нему;
4. Удостоверение (справка об обучении) о сданных кандидатских экзаменах (при наличии);
5. Список опубликованных научных работ (при наличии).
«___» _____________ 20__ г.                                             Подпись (___________/________________)
