[bookmark: _GoBack](Заяву писати від руки в одному екземплярі)                   Додаток 8
до Порядку проведення попередньої експертизи дисертації, присудження ступеня доктора філософії та 
скасування рішення разової спеціалізованої вченої ради Національного університету охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика 

Голові вченої ради НУОЗ України 
імені П. Л. Шупика, 
чл.-кор. НАМН України, професору Толстанову О. К.

аспіранта / здобувача кафедри 
_________________________ 
(назва кафедри)
_______________________
(П.І.Б. заявника)

Заява

Прошу Вашого дозволу на розгляд вченою радою НУОЗ України імені П. Л. Шупика питання про формування складу разової ради для проведення захисту дисертації на тему «______________________________________________________________________________»
                                                      (тема дисертації)
з метою присудження ступеня доктора філософії в галузі знань _________________________ за спеціальністю _______________________________________
            (галузь знань)                                                                  (код і найменування спеціальності)
Засвідчую, що дисертація виконана мною самостійно з дотриманням академічної доброчесності.
Підтверджую, що до захисту подано остаточний текст дисертації.
Мова захисту дисертації державна / англійська.
Науковий керівник (керівники) – П.І.Б., науковий ступінь, вчене звання, посада. 
Термін виконання 20__ -  20__роки.

До заяви додаються:
1) [bookmark: n53][bookmark: _Hlk143968507]дисертація в друкованому та електронному вигляді у форматі PDF/A з текстовим шаром з накладенням електронного підпису здобувача, що базується на кваліфікованому сертифікаті електронного підпису (з використанням кваліфікованої електронної позначки часу);
2) наукові публікації (або їх копії), в яких висвітлено наукові результати дисертації;
3) академічна довідка про виконання освітньо-наукової програми;
4) висновок наукового керівника (керівників);
5) висновок про наукову новизну, теоретичне та практичне значення результатів дисертації.

Дата (число, місяць, рік)	

Аспірант/ Здобувач:                                 Підпис	                                  П. І. Б.
