Ректору ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ                                                                              им. В.И. Разумовского Минздрава России 
Еремину А.В.
__________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) прикрепляемого лица)      __________________________________________________________________________________________________________________
(должность, структурное подразделение, учреждение)
                                                                                                                                                                                                          

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу рассмотреть вопрос о прикреплении меня  к ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ                      им. В.И. Разумовского Минздрава России для подготовки диссертации на соискание ученой степени кандидата наук без освоения программ подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по научной специальности______________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                                               (шифр и наименование научной специальности, отрасль науки)
к кафедре ______________________________________________________________________сроком на _______________________________________.
	Тема диссертационного исследования: ____________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу назначить научным руководителем: _________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(ФИО, уч. степень, уч. звание, должность)
Сведения о прикрепляемом лице:
Почтовый адрес: _____________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) ________________________________________________
Телефон (при наличии) _______________________________________________________________
Факс (при наличии) __________________________________________________________________
Способ информирования о ходе рассмотрения вопроса прикрепления:_________________________
_____________________________________________________________________________________
(через операторов почтовой связи общего пользования либо по электронной почте)

Даю согласие на обработку моих персональных данных, содержащихся в документах и материалах, представленных мною для рассмотрения вопроса о прикреплении для подготовки диссертации, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о персональных данных

«____» ____________ 20___г.                                                                                      _______________
                                                                                                                                                                                                                                (подпись)
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