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УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 
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МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

И.о. проректора по научной деятельности
ФГБОУ ВО ВолгГМУ 

Минздрава России

Бабкову Д. А.
аспиранта (соискателя)
___________________________________________

                                                                                                                                  (Ф.И.О. полностью, наименование ВУЗа)

___________________________________________  

                                                                                                                                               кафедры____________________________________ 

                                                                                                                                               ___________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить к сдаче кандидатского экзамена по специальности
___________________________________________________________________________________________________________________


                              (шифр, наименование специальности)

Тема диссертации: __________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________
утверждена на заседании Ученого совета ФГБОУ ВО ВолгГМУ от «____» ____________ 20___г.
Шифр специальности: _________________________________________________

                                                                                                                        (шифр, наименование специальности)

Научный руководитель: ___________________________________________________________________________________

                                                                       (фамилия, имя, отчество, ученая степень, звание, шифр специальности)

___________________________________________________________________________________________________________________

Научный консультант:  ____________________________________________________________________________________


                                                      (фамилия, имя, отчество, ученая степень, звание, шифр специальности)

___________________________________________________________________________________________________________________


Подпись аспиранта (соискателя) ____________________
Кандидатские экзамены по истории и философии науки и иностранному языку сданы.

Прошу допустить к экзамену аспиранта (соискателя)  _______________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________
Научный руководитель:

«___»___________ 20___г.                                         ____________ /_________________/
                                                                                                                       (подпись)                            (Ф.И.О.)                        
	Протокол № ____ от «___» ____________ 20___г.                                        

заседания комиссии по приему кандидатского

экзамена по специальности __________________
__________________________________________

__________________________________________
	«УТВЕРЖДАЮ»

И.о. проректора по научной деятельности
ФГБОУ ВО ВолгГМУ 

Минздрава России                               ________________ Д. А. Бабков                                                                                         «____» _____________ 20_____г.


Состав комиссии утвержден приказом ректора по научной деятельности
ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России от «___» ____________ 20___г. № _______________
	
	Ф.И.О.

экзаменатора
	Должность,

уч. степень, звание
	Шифр специальности
	Личная подпись

	Председатель:
	Д.А. Бабков
	И.о. проректора по научной деятельности, д.фарм.н.
	3.3.6
	

	Члены комиссии:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	О.Ю. Голицына
	Зав. отделом аспирантуры и докторантуры, к.ист.н.
	5.10.1
	


__________________________________________________________________________                        (Ф.И.О. сдающего экзамен)
Допущен к экзамену приказом и.о. проректора по научной деятельности
ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России от «___» ____________ 20___г. № _______________ 

БИЛЕТ № ______
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Реферат на тему (из списка в дополнительной программе): 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Проверен и оценен на «_____________________»

Ф.И.О. проверяющего реферат: ___________________                 Подпись ______________

ПОСТАНОВИЛИ: кандидатский экзамен сдан с общей оценкой «_____________»
