Заявка кафедры______________________________________________

для приема в аспирантуру на 2024-2025 учебный год

	№

п/п
	Ф.И.О.

претендента
	Шифр и наименова-ние специаль-ности
	Форма и основа обучения

(очная форма, бюджет;
очная форма, договор)

	Предпо-лагаемый научный руководитель

(с указанием ученой степени и звания)
	Информация о претенденте

(год окончания вуза, сведения о последипломном образовании (интернатура, ординатура), стаж работы по специальности /только для специальностей клинической медицины /)
	Контактный телефон претендента

	
	
	
	
	
	
	


Заведующий кафедрой____________________                                    Ф.И.О     ____________________     

