                                                        



                                                   Ректору НУО  «Казахстанско- Российский            
                                                                              медицинский  университет»                                                                                                      
                                                              
                                                          _____________________________________
                                                          _____________________________________
                                                        от докторанта________________________                                                               
                                                         _____________________________________



 
                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ

 	Прошу Вас принять к рассмотрению диссертационную работу на тему: 
[bookmark: _GoBack]«____________________________________________________________________________________________________________________________________________ » в Диссертационный совет , на соискание степени доктора философии (PhD) по  образовательной программе (специальности) – __________________________________________________________________ 


 Научные консультанты:
 1.
 2. 


                                                                                              Подпись________________                  
                                
Дата «____ » ________20____ года









