Голові Вченої ради
ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС,
академіку НАМНУ, д.мед.н. Дячуку Д.Д.
___________________________________
___________________________________
___________________________________
(науковий ступінь, вчене звання, ПІП опонента)
_____________________________________
_____________________________________
(посада та місце роботи опонента)
________________________________________________
(ORCID)
________________________________________________
(Код науково-педагогічного працівника в ЄДЕБО)




Я ______________________________________, даю згоду на участь, як опонента, у у разовій спеціалізованій вченій раді ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС для прийняття до розгляду та проведення захисту дисертації  «_________________________________________________________________________________________________________________________»
 (тема дисертації)
аспіранта ___________________________________________, який(а) здобуває                                     (ПІП аспіранта)

науковий ступінь доктора філософії з галузі знань 22 Охорона здоров’я  за спеціальністю   222 «Медицина»  
	
Конфлікту інтересів немає.
	          






	__________________ 
	__________________________

	           (дата)

	                 (підпис)





Бланк заяви роздруковується та заповнюється власноруч!





