	
	И.о. ректора ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России 

И.Л. Глущенко
от ____________________________________ 

фамилия, имя, отчество (при наличии)

______________________________________ 
______________________________________ 
место работы, должность

______________________________________ 

______________________________________ 




ЗАЯВЛЕНИЕ

о прикреплении для сдачи кандидатских экзаменов
В связи с подготовкой диссертации на соискание ученой степени кандидата __________ 

__________________________________________________________________________________ 

отрасль наук
по научной специальности ____________ ______________________________________________

шифр                                                                наименование специальности

прошу прикрепить меня к ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России на срок __________ месяца(ев)

(не более шести)

с «___» ____________ 202__ г. для сдачи кандидатских экзаменов без освоения программ подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре: 

иностранный язык ______________________________________________;

указать название
история и философия науки ______________________________________;

да/нет
специальная дисциплина _________________________________________.

наименование специальной дисциплины

Приложение:

Копия документа, удостоверяющего личность.

Копия диплома специалиста или магистра и приложения к нему.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                         _____________________/_______________________________________/

подпись                                                                              ФИО
«____» ________________ 202__ г.

Своей подписью подтверждаю, что в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России моих персональных данных, а также получение у третьей стороны (от третьих лиц, путем направления запросов в органы государственной власти, органы местного самоуправления, из иных общедоступных информационных ресурсов, из архивов, из информационных ресурсов ФСБ России, МВД России) и передачу третьей стороне моих персональных данных, содержащихся в документах и материалах, представленных для рассмотрения вопроса о сдаче кандидатских экзаменов (фамилия, имя и отчество; дата и место рождения; сведения об образовании; сведения о месте регистрации, проживания; паспортные данные, фотографии; контактная информация) с использованием средств автоматизации или без использования таких средств в целях обеспечения соблюдения требований законов и иных нормативных правовых актов, локальных нормативных актов ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России. Настоящее согласие вступает в силу с момента подписания настоящего заявления и действует в течение срока  хранения протоколов и справок.
                                         _____________________/_______________________________________/

подпись                                                                              ФИО
«____» ________________ 202_ г.

Контактные данные:

Адрес:___________________________________________________________________

Телефон:_________________________________________________________________

e-mail:___________________________________________________________________
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