Название организации
почтовый адрес
Фамилия И.О.
Глубокоуважаемый Имя Отчество!

Диссертационный совет 24.1.176.01 при Федеральном государственном бюджетном научном учреждении "Научно-исследовательский институт медицины труда имени академика Н.Ф. Измерова" просит Вас дать письменное согласие выступить официальным оппонентом на защите диссертации Фамилия Имя Отчество (в родительном падеже) на тему: «Название диссертации»,  представленной на соискание ученой степени кандидата (доктора) медицинских (биологических) наук по специальности 3.2.4. Медицина труда.
Диссертация размещена на официальном сайте (www.irioh.ru) ФГБНУ «НИИ МТ» в разделе "Диссертационный совет" ДАТА размещения.

Согласие по прилагаемой форме просим выслать по адресу диссертационного совета: 105275, Москва, проспект Буденного, д.31.
	Ученый секретарь диссертационного совета 24.1.176.01 при ФГБНУ «НИИ МТ»

д.б.н., профессор
	Рубцова Н.Б.


В диссертационный совет 24.1.176.01
при ФГБНУ "НИИ МТ" 

Настоящим даю согласие выступить официальным оппонентом на защите диссертации_____________________________________________________
                                                        (фамилия, имя, отчество – при наличии (полностью))
на тему:«___________________________________________________________________», 

                                                                                          (название диссертации)

представленной на соискание ученой степени кандидата (доктора)_____________ наук по

                                                                                                                                                              (отрасль науки)
специальности 3.2.4. Медицина труда.
О себе сообщаю следующие сведения:

1.  ______________________________________________________

(фамилия, имя, отчество – при наличии (полностью))
_________________________________________

(год рождения, гражданство)
2. __________________________________________________________________

(ученая степень (шифр и  название специальности), ученое звание (шифр специальности))

3. ____________________________________________________________________

(Основное место работы: должность, наименование структурного подразделения)
_____________________________________________________________________________

полное официальное наименование организации в соответствии с уставом)

4. Адрес места работы_____________________________________________

(улица, дом, город, индекс)

___________________________________________________________________________

(телефон, электронная почта)

5. Основные работы по профилю оппонируемой диссертации за последние 5 лет  (не менее 5 публикаций в журналах из перечня рецензируемых научных изданий ВАК.):

- ______________________________________________________________

(авторы, название работы, издание, год, объем) 

- ______________________________________________________________

- ______________________________________________________________

_____________________

(ученая степень (отрасль науки), 
__________________                                                         __  _____________              

ученое звание)                                                                                                                          (инициалы, фамилия)

   (дата)
*Примечание: Подстрочные пояснения не печатаются.
