
* - поля, помеченные звездочкой, строго обязательны к заполнению 

Председателю 

диссертационного совета Д 002.279.02 

по защите диссертаций на соискание ученой степени 

кандидата наук, на соискание ученой степени доктора 

наук на базе  

Федерального государственного бюджетного научного 

учреждения 

«Томский национальный исследовательский 

медицинский центр Российской академии наук»    

академику РАН 

Карпову Р.С. 

 

от  

 * 

         ФИО полностью 

 * 

     Должность, место работы 

 * 

  Адрес электронной почты 

 

Заявление 

Прошу вас разрешить мне доступ к просмотру трансляции заседания диссертационного совета 

Д 002.279.02 в онлайн режиме в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» по защите 

диссертации 

 * 

ФИО  

  на  тему  

 

 

* 

по специальности     * 

 

на соискание ученой степени кандидата (доктора) медицинских наук, которое состоится 

____________ 2020 г.   в удаленном интерактивном режиме. 

 

 

«____»  ______________ 2020* 

 

______________* 

Подпись 

 


