
 Ректору ФГБОУ ВО Брянского ГАУ 

профессору Сычёву Сергею Михайловичу 

от _____________________________________ 
(ФИО) 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
(должность, место работы) 

_______________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу Вас прикрепить меня для  подготовки диссертации на соискание ученой 

степени кандидата наук без освоения программы подготовки научных и научно-

педагогических кадров в аспирантуре по научной специальности  

_________________________________________________________________________________ 
шифр и наименование научной специальности 

_________________________________________________________________________________ 

сроком на ___________, к кафедре __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

институт ______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Научным руководителем назначить _________________________________________________ 
       (уч.степень, уч.звание, должность, ФИО) 

Тема диссертационного исследования________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________. 

 

Даю согласие на то, что мои персональные данные будут обрабатываться в 

операционной системе в установленном законодательством РФ порядке __________________ 
                                                                                  подпись       

Способ информирования о ходе рассмотрения вопроса о прикреплении по почте, по 

электронной почте или по телефону (нужное подчеркнуть). 

Способ возврата документов _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 Контактная информация: почтовый адрес: _________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

телефон _________________________, e-mail ____________________________. 

 

______________                  ______________  /________________________/ 
             дата                                                                                       подпись                    расшифровка подписи 

Согласовано: 

Зав. отделом докторантуры 

 и аспирантуры                               _______________________ /_________________________/ 

       

Директор                                _______________________ /_________________________/ 

               

Заведующий кафедрой                      _______________________ /_________________________/ 

       

Научный руководитель                     _______________________ /_________________________/ 

  

 

 


