                                                                              Генеральному директору

                                                                              ФГБУ «МНТК «Микрохирургия глаза»

                                                                              им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России,
                                                                              профессору  А.М. Чухраёву  
                                                                             от________________________________________                                                                                               __________________________________________
                                                                                                     Ф.И.О. полностью
                                                                                                        _______________________________________________________                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                 Дата рождения, гражданство

                                                                               Паспорт серия____________№_______________

                                                                               Выдан___________________________________

                                                                               _____________________.    ______________года
ЗАЯВЛЕНИЕ
            Прошу прикрепить меня к ФГБУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова»  Минздрава России  для подготовки диссертации на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по научной специальности    ______________________________ 

                                                                                                                                       код и наименование научной специальности

________________________________________________________________________________
сроком на _____ года.

Научным руководителем прошу назначить____________________________________________

                                                                               (ученая степень, звание, должность, Ф.И.О.)
___________________________________________________________________________________________________________ 

Стаж работы по специальности______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                            (должность, место работы)
Кандидатский минимум (сдан, нет)__________________________________________________
Опубликовано________научных работ, в т.ч.________ из перечня изданий рекомендованных  ВАК РФ, получено __________патентов.
Прилагаемые документы:
- копия паспорта;
- копия диплома о высшем образовании с приложением;
- список опубликованных научных трудов и (или) полученных патентов - при наличии
- удостоверение по форме 2.2 (о сдаче кандидатских экзаменов) - при наличии;

Адрес:______________________________________________________________________
Телефоны: домашний/факс / сотовый ____________________________________________                                   
Адрес электронной почты__________________________________________________________

Прошу информировать меня о ходе рассмотрения вопроса о прикреплении на следующий 

адрес:__________________________________________________________________________

                                       телефон, факс, электронная почта, через оператора почтовой связи
	На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006г.

 № 152-ФЗ «О персональных данных», согласен(а).
	_______________________________

(Подпись прикрепляемого)

	Об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, за подлинность подаваемых документов проинформирован(а)
	_______________________________

(Подпись прикрепляемого)


«_____»_____________________20___г.                                         __________________________

                                                                                                                                (подпись)

