Председателю совета по защите диссертаций  на соискание ученой степени кандидата наук, 
                                                         на соискание ученой степени доктора наук 

                                                         21.2.004.0_ на базе  

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России доктору медицинских наук, профессору ФИО
СОГЛАСИЕ ОФИЦИАЛЬНОГО ОППОНЕНТА

Я, ФИО оппонента, согласен(на) принять участие в работе диссертационного совета 21.2.004.0_ при ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России и выступить в качестве официального оппонента диссертационной работы ФИО соискателя на тему: «_______», представленной на соискание ученой степени кандидата (доктора) медицинских наук по специальности 3.1.__ – _______.
Подтверждаю, что совместных публикаций с соискателем не имею. Не являюсь членом экспертного совета ВАК.


Согласен(на) на сбор, обработку, хранение и размещение в сети «Интернет» моих персональных данных (в соответствии с требованиями Приказа Минобрнауки России № 662 от 01.06.2015 г.), необходимых для работы диссертационного совета 21.2.004.0_.

Сведения об официальном оппоненте прилагаются.
ОБРАЗЕЦ
Заведующая кафедрой хирургии 

Федерального государственного бюджетного 

образовательного учреждения высшего 

образования «Самарский государственный 

медицинский университет» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, 

доктор медицинских наук, профессор,

3.1.9. Хирургия     

  
         Подпись          Фамилия Имя Отчество
 Заверяю 
Подпись заверяющего
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