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
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу провести проверку первичной документации, выполненной мною диссертации на соискание ученой степени кандидата медицинских наук на тему «Утвержденная тема диссертации» по специальности 3.1.7. Стоматология на кафедре ортопедической стоматологии.
Научный руководитель Петров Петр Петрович, доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой указать какой









(указать фамилию, инициалы, ученую степень, ученое звание, должность)

Прилагаю представление кафедры.

«___» _________________ 202__ г.
                                (дата)

___________________

(подпись)
«Согласовано»

Научный руководитель 
_____________________________________________________________________________________

(указать фамилию, инициалы, ученую степень, ученое звание, должность)

«___» _________________ 202__ г.

                                (дата)

___________________

(подпись)

Заведующий кафедрой 
_____________________________________________________________________________________
(указать фамилию, инициалы, ученую степень, ученое звание, должность)

«___» _________________ 202__ г.

                                (дата)

___________________

(подпись)

Заявление на ППД подаются через электронный адрес: prorektor-uch@volgmed.ru
