[bookmark: _GoBack]Ректору НИ ТГУ от ______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество – при его наличии)
_______________________________________________________________________
(должность, место работы)
Дата рождения ______________________________
Адрес электронной почты_____________________
Телефон ___________________________________
Документ, удостоверяющий личность ___________________
____________________________________________________
серия ______________ номер___________________________
выдан ______________________________________________
(кем, когда)

Заявление
Прошу принять к рассмотрению в диссертационный совет _____________________
 									           (шифр диссертационного совета)
мою диссертацию на тему: ________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(название диссертации)
на соискание ученой степени кандидата (доктора) ________________________наук
по _____________________________________________________________________
(шифр и наименование научной специальности)
Диссертация выполнена в _________________________________________________
						(полное название организации)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Научный руководитель (консультант) (при наличии)__________________________
									 (ученая степень, ФИО)
_______________________________________________________________________
В случае положительного решения по результатам рассмотрения диссертации, прошу предоставить возможность ее защиты в данном совете НИ ТГУ.
Защита работы ранее не проводилась (проводится повторно).
С правилами присуждения ученых степеней в НИ ТГУ, порядком рассмотрения диссертации, а также порядком проведения защиты диссертации ознакомлен и согласен(на)___________________
                                          (подпись)
Подтверждаю, что все представляемые к защите данные и результаты являются подлинными и оригинальными и, кроме специально оговоренных случаев, получены мной лично.
[bookmark: sub_1200]__________________________________________________    _________________
(Фамилия, имя, отчество (при его наличии))                                                                       (Дата, подпись)
 
СОГЛАСОВАНО:
_______________________________________                          _________________
(ФИО председателя диссертационного совета НИ ТГУ)                                                    (Дата, подпись)
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