Ректору Харківського національного медичного університету 

Валерію КАПУСТНИКУ
_________________________

(посада, місце роботи здобувача)

_________________________

(прізвище, ім'я, по батькові здобувача)

Заява

Прошу Вашого дозволу на отримання висновку про наукову новизну, теоретичне та практичне значення результатів дисертації на тему «_____________________________________»

                                                      (назва дисертації)

на здобуття ступеня доктора філософії з галузі знань 22 Охорона здоров’я за спеціальністю _________________, спеціалізація _______________________.
                                              (код і найменування спеціальності) 



          (назва спеціазізацції)
Робота виконана на кафедрі __________________________________.
(назва кафедри)

Науковий керівник __________________________________________.
(посада, науковий ступінь, вчене звання, прізвище, ініціали)

Дисертація виконана мною самостійно з дотриманням академічної доброчесності. Підтверджую, що до захисту подано остаточний текст дисертації.

Дисертацію написано державною (англійською) мовою.

Даю згоду на оприлюднення дисертації у Інформаційній системі НАЗЯВО та на офіційному веб-сайті ХНМУ.

Дата підпис здобувача
Резолюція наукового керівника

