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 апробувати наукову роботу на тему: «______
______________________________________________________________».


Науковий (консультант) керівник – посада, кафедра, вчене звання, П.І.П.
дата 






        підпис дисертанта





Клопочу по суті заяви

Консультант (керівник) - посада, кафедра, вчене звання, ПІБ.

    дата                                                                     підпис консультанта (керівника)
