
Ректору ДГУЮ МИНЮСТА 

РОССИИ 

_____________________________ 
                                    ФИО руководителя 

              _____________________________ 

должность, место работы прикрепляющегося 

    _____________________________ 

    _____________________________ 

     ____________________________ 
 ФИО заявителя, год рождения, гражданство 

     ____________________________ 

     ____________________________ 
паспорт №, кем и когда выдан 

            ____________________________ 

        Почтовый адрес_______________ 

       _____________________________ 

        Телефон______________________ 

    E-mail _______________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу прикрепить  меня  к _____________________________________ 

______________________________________________________________ 
                                                                название кафедры 

ДГУЮ Минюста России сроком на ________ года, для подготовки 

диссертации на соискание ученой степени кандидата наук без освоения 

программ подготовки научных и научно-педагогических кадров в 

аспирантуре по  научной  специальности  ______________________________ 

__________________________________________________________________ 
шифр, наименование научной специальности 

Сведения об образовании: 

__________________________________________________________________ 
уровень образования   документ об образовании 

__________________________________________________________________ 
кем выдан – наименование образовательной организации полностью 

__________________________________________________________________. 
дата выдачи 

Направление/специальность по диплому: ______________________________. 

Наличие опубликованных научных работ): 

количество статей в журналах ВАК –  

количество статей – 

количество монографий – 

Кандидатские экзамены сданы/ не сданы с оценками: 

История и философия науки______________________________________ 
                                                                         оценка 

Иностранный язык _____________________________________________ 
                                                                        оценка 



Специальность_________________________________________________

__________________________________________________________________ 
шифр, наименование специальности            оценка 

О результатах рассмотрения вопроса о прикреплении прошу 

сообщить__________________________________________________________________________ 
(через операторов почтовой связи общего пользования либо в электронной форме) 

 

 Даю своё согласие на обработку персональных данных, содержащихся 

в документах и материалах, представленных мною для рассмотрения вопроса 

о прикреплении для подготовки диссертации, в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации о персональных данных. 

____ ________________ 20___ г.    _____________________ 
                        подпись прикрепляемого 

 

 

Виза научного 

руководителя ______________  _______________________________________ 
ФИО, ученая степень, ученое звание, должность 

__________________________________________________________________ 

Виза заведующего 

кафедрой__________________________________________________________________________ 
ФИО, ученая степень, ученое звание, должность 

 

 

 

 

____________       _________________ 
          дата                                                                                                    подпись  
 
 


