Председателю 

диссертационного совета 

21.2.005.01
на базе ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России

профессору _____________

СОГЛАСИЕ ОППОНЕНТА
Уважаемый (ая)  ____________________________!

                           (И.О. председателя диссертационного совета)

Настоящим подтверждаю свое согласие выступить в качестве официального оппонента по диссертации _____________________ на тему







       (Ф.И.О. диссертанта)

«ХХХХХХ» по специальности(ям) _______________________________,





           
  (шифр и наименование специальности(ей)

представленной на соискание ученой степени кандидата (доктора) медицинских (биологических) наук.

О себе сообщаю: __________________________________________________________
(полные Фамилия, Имя, Отчество) 

Шифр и наименование специальности, по которой защищена диссертация: 

Ученая степень, ученое звание: 

Место работы, подразделение и должность: ___________________________________
           (наименование организации пишется полностью) 

Не являюсь членом экспертного совета ВАК. Даю согласие на сбор, обработку и хранение персональных данных. О месте и дате защиты информирован.
Дата                              Подпись                                                ФИО оппонента

                                                          ПЕЧАТЬ
Индекс, почтовый адрес места работы:

Телефон, e-mail, рабочий телефон: 
