
Директору ИХКГ СО РАН
д.х.н., доц. Онищуку А.А.

от _______________________________
(Фамилия)

_______________________________
(Имя)

________________________________
(Отчество)

________________________________
(должность)

________________________________
(структурное подразделение)

СОГЛАСИЕ
на осуществление научного руководства, поступающим в аспирантуру ИХКГ СО РАН

Я, ____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество

________________________________________________________________________________
ученая степень, ученое звание (с указанием научной специальности)

_______________________________________________________________________________,
должность, структурное подразделение, место работы

даю согласие на осуществление научного руководства
________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество аспиранта, шифр и наименование научной специальности

Предварительная тема диссертационного исследования ________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

О себе сообщаю:
-  список  научных  публикаций  по  результатам  осуществления  научной  (научно-
исследовательской)  деятельности  в  рецензируемых  отечественных  и  (или)  зарубежных 
научных журналах и изданиях, за последние 3 года:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
-  участие  с  докладами по  тематике  научной (научно-исследовательской)  деятельности  на 
российских и (или) международных конференциях, за последние 3 года:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Я  ознакомлен(а)  с  локальными  нормативными  актами,  регламентирующими  реализацию 
программ подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре ИХКГ СО 
РАН.
Даю согласие на обработку предоставленных персональных данных в целях осуществления 
указанной в Уставе ИХКГ СО РАН деятельности в порядке, установленном Федеральным 
законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

«____»__________ 20___ г. ___________________ (                                        )
                                                                                подпись                             расшифровка

  


	Директору ИХКГ СО РАН

