Ректору
Вищого державного 
навчального закладу України «Буковинський державний 
медичний університет»
проф. Бойчуку Т.М.
посада, кафедра 
вчене звання, П.І.П.


ЗАЯВА

	Прошу Вашого дозволу виконувати наукову роботу на здобуття наукового ступеня (доктора філософії або доктора наук), 
на тему: «_______________________________________________________».
Науковий (консультант) керівник – посада, кафедра, вчене звання, П.І.П.
Термін виконання: початок - 01.__20__ р. закінчення 30. __20__ р.




дата 							      підпис дисертанта			

 

дата                                                                      підпис консультанта (керівника)

