Форма 6
Ректору федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования «Национальный исследовательский Томский государственный университет»
профессору Галажинскому Э.В.
от__________________________________
____________________________________
Адрес регистрации____________________
____________________________________
паспорт: серия_________№_____________
выдан (кем)__________________________
выдан (когда)________________________
____________________________________ действующий e-mail и телефон для связи


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне сопровождение для завершения оформления документов и представления диссертации на тему «наименование темы диссертации» на соискание ученой степени кандидата «указать отрасль науки» наук к защите  в диссертационный совет НИ ТГУ «указать шифр диссовета» по научной специальности «шифр и наименование научной специальности». 
Подача документов и  диссертации в диссовет НИ ТГУ планируется не позднее «__»_______202_г.

Согласие на обработку персональных данных и рекомендация ученого совета факультета/института прилагаются. 

Дата									Подпись 

СОГЛАСОВАНО:
Научный руководитель:                                                      
(подпись и расшифровка)
Заведующий кафедрой:                                                     
(подпись и расшифровка)
Декан факультета/директор института:                                            
(подпись и расшифровка)

_____________________________________________________________________________
Заявление принято «___»______________202_г.
Дата отчисления из аспирантуры: «___»_________202_г., приказ от_________ №____.
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