Проректору по научной деятельности 
ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России

Бабкову Д. А.
от ассистента кафедры стоматологии 

Иванова Ивана Ивановича
Контактный телефон: 890066554433

E-mail: asdfg@bk.ru
Представление 
в состав комиссии по проверке первичной документации
Подразделение: кафедра …..
Фамилия, имя, отчество соискателя: ……
Тема диссертации: «………………………» 

Специальность: 3.1.7. Стоматология
Научный руководитель: профессор кафедры…Иванов Иван Иванович
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Ученая степень, ученое звание, должность
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Заведующий кафедрой ________________________
/______________/
                          подпись                                            ФИО
«_____» _____________202___г.

