
Ректору ФГБОУ ВО ВолгГМУ 
Минздрава России 
В.В.Шкарину 

 
___________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 
___________________________________ 

(должность) 

___________________________________ 
(место работы) 

___________________________________ 
 

проживающего (ей) по адресу ______ 
 

___________________________________ 
 

___________________________________ 
(телефон, адрес электронной почты) 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу прикрепить меня для подготовки диссертации на соискание 

ученой степени кандидата наук без освоения программ подготовки научно-

педагогических кадров в аспирантуре по научной специальности 

________________________________________________________________  
(указать шифр и наименование специальности в соответствии с номенклатурой) 

к кафедре _______________________________________________________ 
(наименование кафедры) 

Информацию о ходе рассмотрения вопроса о прикреплении прошу 

сообщить мне по адресу: __________________________________________ 
(почтовый адрес с индексом) 

Контактный телефон______________           e-mail:_______________ 

 

Даю согласие на обработку персональных данных, содержащихся в 

документах и материалах, представленных для рассмотрения вопроса о 

прикреплении для подготовки диссертации, в порядке, установленном 

Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

 

 

 

Дата                                         (подпись)                   ФИО 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение: 

1. копия документа, удостоверяющего личность 

прикрепляющегося лица; 

2. копия диплома специалиста или магистра, обладателем 

которого является прикрепляющееся лицо, и приложения к нему; 

3. список (на русском языке) опубликованных прикрепляющимся 

лицом (в том числе в соавторстве) научных работ и (или) полученных 

патентов (свидетельств) на полезную модель, патентов на промышленный 

образец, патентов на селекционные достижения, свидетельств на 

программы для электронных вычислительных машин, базы данных, 

топологий интегральных микросхем, зарегистрированных в установленном 

порядке, подписанный прикрепляющимся лицом (при наличии) 

 

Прикрепляющееся лицо представляет оригиналы и копии указанных 

документов.   

Документы необходимо сдать в отдел научной аттестации и 

подготовки кадров высшей квалификации, кабинет 2-20 главного корпуса 

тел: 40-20-40, email: aspirantura.volggmu@bk.ru) 

 

mailto:aspirantura.volggmu@bk.ru

