Председателю совета по защите диссертаций на соискание ученой степени кандидата наук, на соискание ученой степени доктора наук 07.2.002.__, 
созданного на базе 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская 
академия имени С.М.Кирова» МО РФ
от Ф.И.О.
паспорт: серия, номер, дата выдачи, кем выдан
почтовый адрес: указать полный адрес с индексом
номер телефона: указать телефон для связи
Заявление
Прошу принять к рассмотрению и защите мою диссертацию на тему: «………….»  на соискание ученой степени доктора (кандидата) медицинских наук по научной специальности 3.1.29. Пульмонология.
Защита работы проводится впервые (повторно).
Соглас(ен)(на) на включение моих персональных данных в аттестационное дело и дальнейшую их обработку. Подтверждаю, что все представленные к защите данные и результаты являются подлинными и оригинальными и, кроме специально оговоренных случаев, получены мною лично.
Должность, 
в/звание (при наличии), 
Ф.И.О.(полностью)
Место для 

подписи
«___»___________202__ г.

