
Заявление
О согласии на научное руководство

Фамилия, имя, отчество аспиранта:
_____________________________________________________________________________
Научная специальность:
_____________________________________________________________________________
(шифр, наименование)
Структурное подразделение, кафедра/департамент/лаборатория:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Тема предполагаемого исследования:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество предполагаемого научного руководителя, ученая степень, ученое
звание:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Согласен быть научным руководителем.

___________________________ _______________________
подпись Ф.И.О. научного руководителя

___________________________ _______________________
подпись Ф.И.О. заведующего/начальника

Кафедрой/департаментом/лабораторией


