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Ведущая организация:


Название организации
Защита диссертации состоится 00 месяц 20__ г. в 0000 часов на заседании диссертационного совета Д 208.006.__ на базе ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации по адресу: 450008, г. Уфа, ул. Ленина, 3.

С диссертацией можно ознакомиться в библиотеке ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации и на сайте www.bashgmu.ru
Автореферат разослан «___» _________ 20___ года.
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