Председателю объединённого совета по защите диссертаций на соискание учёной степени кандидата наук, на соискание учёной степени доктора наук 99.0.062.02 (Д 999.199.02) при ДНЦ ФПД и ФГБОУ ВО Амурской ГМА Минздрава России 
д.м.н., профессору, академику РАН  
В.П. Колосову

СОГЛАСИЕ
Я,__________________________________________________________________,

фамилия, имя, отчество 
____________________________________________________________________
ученая степень (шифр специальности по защищенной диссертации)

____________________________________________________________________
ученое звание  (указать по какой специальности или кафедре)

____________________________________________________________________
место работы (учреждение, ведомство, структурное подразделение, должность)
___________________________________________________________________________________________________________

адрес организации (с указанием индекса) 

телефон, официальный сайт,  e-mail учреждения
____________________________________________________________________
e-mail и телефон оппонента 
согласен принять участие в работе объединённого совета по защите диссерта​ций на соискание учёной степени кандидата наук, на соискание учёной степени доктора наук 99.0.062.02 (Д 999.199.02) при Федеральном государственном бюджетном научном учреждении «Дальневосточный научный центр физиоло​гии и патологии дыхания» и Федеральном государственном бюджетном обра​зовательном учреждении высшего образования «Амурская государственная ме​дицинская академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации в качестве официального оппонента диссертационной работы Фамилия Имя Отчество на тему «название работы», представленной к защите на соискание учёной степени кандидата (доктора) медицинских (биологических) наук по специальности (шифр, название специальности).

Подтверждаю, что совместных публикаций с соискателем не имею.
Я согласен(на) на сбор, обработку, хранение и передачу моих персональ​ных данных, связанных с работой диссертационного совета 99.0.062.02 (Д 999.199.02).
«___» ______________ 202   г.                                   _______________________








подпись
Сведения

об официальном оппоненте докторе медицинских наук, (учёное звание) Фамилия Имя Отчество (должность) по диссер​тации ФИО (полностью) на тему «………….», представленной на соискание учёной степени кандидата (доктора) меди​цинских (биологических) наук по специальностям: (шифр и наименование специальностей) в объединённый совет по защите диссертаций на соискание учёной степени кандидата наук, на соискание учёной степени доктора наук 99.0.062.02 (Д 999.199.02) при ДНЦ ФПД и ФГБОУ ВО Амурской ГМА Минздрава России (675000, г. Благовещенск, ул. Калинина, 22, тел. (4162) 77-28-00; (4162) 77-28-13, e-mail: d999.199.02@gmail.com, https://cfpd.ru)
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Руководитель учреждения

учёная степень, учёное звание                                                                                                           Ф.И.О

«____» ______________ 202_                                                                                                                 МП

