
Председателю совета по защите диссертаций  

на соискание ученой степени кандидата наук 

на соискание ученой степени доктора наук 

Д 208.055.01, на базе ФГБУ  

«Национальный медицинский исследовательский  

центр трансплантологии и искусственных органов  

им. ак. В.И. Шумакова» Минздрава России 

академику РАН, д.м.н.,  

профессору Готье С.В. 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу мне______________________________________________________ 
                       (фамилия, имя, отчество полностью, подразделение, наименование организации, должность) 

____________________________________________________________________. 

 
_____________________________________________________________________________________________ 

разрешить участие в заседании диссертационного совета от (дата заседания) в 

удаленном интерактивном режиме.  

 

 

 

ПОДПИСЬ 

 

ДАТА  

 

 

 

 

 

 

 

*ЗАЯВЛЕНИЕ ПЕЧАТАЕТСЯ БЕЗ ПОДСТРОЧНЫХ ПОЯСНЕНИЙ 

ОТПРАВЛЯЕТСЯ В ФОРМЕ PDF НА ПОЧТУ dissovettranspl@mail.ru 

НЕ ПОЗДНЕЕ, ЧЕМ ЗА 5 ДНЕЙ ДО ПРОВЕДЕНИЯ ЗАСЕДАНИЯ   

mailto:dissovettranspl@mail.ru

