Приложение № 1
к Положению о порядке и сроке прикрепления для подготовки диссертации на соискание 
ученой степени кандидата наук
							
					Директору ФГБУ «РЦСМЭ» Минздрава России
					доктору медицинских наук, профессору И.Ю.Макарову
					
от  __________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, должность,
 ___________________________________________________________
		место работы)
					___________________________________________________________
					____________________________________________________________
					_____________________________________________________________-
					Проживающего(ей) по адресу_________________________________
					___________________________________________________________
					Гражданство_________________________________________________
					Документ, удостоверяющий личность________________________
_____________________________________________________
							(серия, номер, кем и когда выдан)
					___________________________________________________________
					Телефон _____________________________________________
					e-mail________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
о прикреплении для сдачи кандидатских экзаменов
[bookmark: _GoBack]	Прошу принять документы для прикрепления меня в качестве экстерна для сдачи кандидатского экзамена по специальной дисциплине по направлению подготовки – 30.06.01 Фундаментальная медицина.
	Тема диссертации_____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
по специальности 3.3.5 Судебная медицина, медицинские науки.
	Предыдущий уровень образования ______________________________________________
(высшее: специалитет/магистратура)
Документ об образовании: Диплом _______________________________	_________________
						(серия, номер, дата выдачи)		(наименование вуза
___________________________________________________________________________________________
	С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности, с копией свидетельства о государственной аккредитации и приложений к ним ознакомлен(а).
									_____________________________
										(подпись)
	Даю согласие на обработку моих персональных данных, содержащихся в документах и материалах, представленных для рассмотрения вопроса о прикреплении для подготовки диссертации, в порядке, установленным Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», размещение информации на официальном сайте ФГБУ «РЦСМЭ» Минздрава России и использование персовельных данных в электронных системах обработки информации.
									________________________________
										(подпись)
Достоверность сведений, указанных в заявлении, подлинностью документов подтверждаю_____________________
												(подпись)






Прилагаемый перечень документов:
1. Анкета.
2. Оригинал или заверенная копия	 документа, удостоверяющего личность.
3. Оригинал или заверенная копия	 диплома об окончании ВУЗа и приложения к нему.
4. Ходатайство научной организации или образовательного учреждения с указанием темы диссертации и научной специальности или копия выписки из протокола заседания Ученого совета по вопросу утверждения темы диссертации.
5. Оригинал справки, удостоверение о ранее сданных кандидатских экзаменах.
6. Заверенная копия документа об изменении фамилии, имени, отчества (при наличии).
7. Заверенный список научных трудов по диссертационному исследованию.
8. Фотографии (3х4, 3 шт).

Дата __________-___	___________________________________________________ ____    ______________
				(ФИО полностью)						(подпись)

