
Врио директора Федерального государственного 

бюджетного учреждения «Научно-клинический центр 

токсикологии имени академика С.Н. Голикова 

Федерального медико-биологического агентства» 

Рейнюку В.Л. 
 
 
от___________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

____________________________________________________________ 

(год рождения, гражданство) 

____________________________________________________________ 

(паспорт №, кем и когда выдан) 

____________________________________________________________ 

 

выпускника__________________________________________________ 

(наименование учебного учреждения, 

____________________________________________________________ 

квалификация, номер диплома) 
____________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 

 

Контактные телефоны:_________________________________________ 

 

Почтовый адрес (с индексом) ___________________________________ 

 

____________________________________________________________ 

 

e-mail:__________________________________________________ 

 
З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу принять документы и прикрепить меня для подготовки диссертации на соискание ученой 

степени кандидата медицинских (биологических) наук без освоения программ подготовки научно-

педагогических кадров. 

  

_____________________________________________________________________________________ 
(шифр, наименование специальности или направления подготовки, форма обучения (очная/заочная), условия обучения) 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

предполагаемая тема диссертационного исследования: _____________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 ——————————————————————————————————————————         

Дополнительные сведения______________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________ 
(наличие публикаций, других индивидуальных достижений) 

Особые условия ______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  
 

Согласен/а на обработку моих персональных данных. 

За достоверность указанных сведений несу ответственность. 

 
 

«_____» ________________20   г.   ________________/__________________________/ 
                                                                                                   подпись                        расшифровка подписи 


