










 

Приложение  1 

к Положению о порядке прикрепления  

лиц для подготовки диссертации  

на соискание ученой степени кандидата наук 

 без освоения программ подготовки  

научных и научно-педагогических кадров в 

аспирантуре  

в ФГБУ «НИИ гриппа им. А.А. Смородинцева» 

Минздрава России 

Директору ФГБУ «НИИ гриппа им. А.А. 

Смородинцева» Минздрава России 

Д.А. Лиознову 

 

от  ________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

_________________________________________ 

 

__________________________________________ 
(должность) 

___________________________________________ 
(место работы) 

_________________________________________ 

 

проживающего (ей) по адресу _________________ 

 

___________________________________________ 

 

___________________________________________ 
(телефон, адрес электронной почты) 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу прикрепить меня для подготовки диссертации на соискание ученой степени 

кандидата наук без освоения программ подготовки научных и научно-педагогических кадров в 

аспирантуре по научной специальности 

_________________________________________________________   
                                       (указать шифр и наименование специальности в соответствии с номенклатурой)  

Информацию о ходе рассмотрения вопроса о прикреплении прошу сообщить мне: (нужное 

подчеркнуть)  

- через операторов почтовой связи общего пользования; 

- в электронной форме. 

Даю согласие на обработку персональных данных, содержащихся в документах и 

материалах, представленных для рассмотрения вопроса о прикреплении для подготовки 

диссертации, в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных». 
 

 

 

Дата                                                                                       _____________ 

     (подпись) 



Приложение  2 

к Положению о порядке прикрепления  

лиц для подготовки диссертации  

на соискание ученой степени кандидата наук 

 без освоения программ подготовки  

научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре  

в ФГБУ «НИИ гриппа им. А.А. Смородинцева» Минздрава России 

 

СПИСОК 

опубликованных научных работ и (или) полученных патентов (свидетельств) 

на изобретения, полезные модели, промышленные образцы, селекционные 

достижения, свидетельств о государственной регистрации программ для 

электронных вычислительных машин, баз данных, топологий интегральных 

микросхем (при наличии) 

_______________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

 

№ 

п/п 

Наименование 

научных работ 

Форма 

научных 

трудов 

Журнал 

(название, № 

и год), 

издательство 

Объем Соавторы 

1 2 3 4 5 6 

      

 

 

Дата:                                                                                            ________________ 
                                                                                                             (подпись) 

 

  



Приложение  3 

к Положению о порядке прикрепления  

лиц для подготовки диссертации  

на соискание ученой степени кандидата наук 

 без освоения программ подготовки  

научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре  

в ФГБУ «НИИ гриппа им. А.А. Смородинцева» Минздрава России 

 

Директору  

ФГБУ «НИИ гриппа им. А.А. Смородинцева»  

Минздрава России 

Д.А. Лиознову 

 

 
 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу выдать заключение ФГБУ «НИИ гриппа им. А.А. Смородинцева» Минздрава 

России о соответствии представленной диссертации критериям, которым должны отвечать 

диссертации на соискание ученой степени кандидата 

наук__________________________________________________________________________ 

                  (указать шифр и наименование специальности в соответствии с номенклатурой)  

 

 

 

 

 

 

Дата:                                                                                       _____________ 

                                                                  (подпись) 

 

 

от  ________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

_________________________________________ 

 

__________________________________________ 
(должность) 

___________________________________________ 
(место работы) 

_________________________________________ 

 

проживающего (ей) по адресу _________________ 

 

___________________________________________ 

 

___________________________________________ 
(телефон, адрес электронной почты) 


