Образец 

Ректору ФГБОУ ВО «Московский государственный

Медико-стоматологический 
Университет им.А.И.Евдокимова»
Члену-корреспонденту РАН, д.м.н., профессору,
Заслуженному врачу РФ

О.О.Янушевичу
                                   от Ф.И.О (указать полностью)_____________________________

                    ________________________________________________________

                              (указать) должность и место работы___________________________

                                   ________________________________________________________

                                  _________________________________________________________
                                     (указать) почтовый адрес_____________________________________

                                              __________________________________________________
                                (указать) телефон, факс, адрес электронной почты

                               (при   наличии)_____________________________________________
                                                         _____________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Глубокоуважаемый Олег Олегович!

Прошу Вас прикрепить меня к кафедре (указать полное название кафедры) ___________

________________, заведующий кафедрой (указать Ф.И.О. полностью, ученую степень, ученое звание)__________ для подготовки диссертации  на соискание ученой степени кандидата наук по специальности (указать шифр и наименование специальности) ______
___________ сроком _________________(указать срок прикрепления).
Согласен (а) на обработку в установленном порядке моих персональных данных, содержащихся в документах и материалах, представленных мною для рассмотрения вопроса о прикреплении для подготовки диссертации.

Прилагаемые документы:

- копия паспорта

- копия диплома о высшем образовании

-копия выписки из заседания кафедры МГМСУ 

- список опубликованных научных трудов (при наличии) и  их ксероксы
Проинформирован, что в случае выявления фактов предоставления мною недостоверной информации комиссия вправе принять решение об отказе в прикреплении.
Ф.И.О.( прикрепляемого лица)  ___________________ подпись ______________________
                                                                                                           Дата___________________

Ф.И.О. зав. кафедрой и 

полное название кафедры (к которой рассматривается прикрепление) _______________
___________________________________________________________________________
__________________                    подпись ___________ (расшифровка подписи)________

