	Ректору СГУГиТ А.П. Карпику

	
	
	

	
	фамилия
	

	
	имя
	

	
	отчество (при наличии)
	

	
	контактный телефон
	

	
	e-mail:
	

	
	Почтовый адрес:
	


Заявление
Прошу прикрепить меня к кафедре ___________________________________________ СГУГиТ для подготовки диссертации на соискание ученой степени кандидата наук без освоения программы подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по научной специальности ________________________________________________________
Наименование и шифр научной специальности

	
	
	
	


	
	подпись
	
	расшифровка подписи

	
	«____» ______________ 20___ г.


	Способ информирования о ходе рассмотрения вопроса о прикреплении: 

	

	через операторов почтовой связи общего пользования, электронная почта

	
	
	
	

	
	подпись
	
	расшифровка подписи


	Способ возврата документов: 


	
	через операторов почтовой связи общего пользования, лично, доверенному лицу


				
		подпись

		расшифровка подписи


	Подтверждаю:
- согласие на обработку и распространение своих персональных данных, содержащихся в документах и материалах, представленных им для рассмотрения вопроса о прикреплении для подготовки диссертации;
- достоверность сведений, указанных в заявлении и подлинность документов, подаваемых для прикрепления.

	
	
	
	

	
	подпись
	
	расшифровка подписи


