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Заява
Прошу прийняти до попереднього розгляду у спеціалізованій вченій раді ____________________________________ Буковинського державного медичного університету МОЗ України, створеній відповідно до наказу МОН України 
№ _______ від ___.___.______ р. виконану мною дисертаційну роботу на тему «________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________» на здобуття наукового ступеня доктора філософії (Спеціальність 222 – Медицина). Робота виконана у Буковинському державному медичному університеті. 
[bookmark: _GoBack]Дисертація подається до розгляду та захисту вперше.
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