					Председателю Диссертационного совета ФТИ 34.01.__
				при Федеральном государственном бюджетном учреждении
					науки Физико-технический институт им. А.Ф. Иоффе 
Российской академии наук 
_____________________
От _____________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество)
Дата рождения: __________________________________
Место работы (наименование организации, подразделение, должность):
___________________________________________________________________
Паспортные данные: ______________________________
________________________________________________
ИНН:__________________________________________
СНИЛС:_______________________________________
Тел.  моб.:_______________________________________
E:mail:__________________________________________
Даты обучения в аспирантуре (при наличии)__________
Транслитерация фамилии и имени: _________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять к рассмотрению и защите мою диссертацию на тему «___________________» на соискание ученой степени кандидата физико-математических наук по специальности _____ – __________________.
(шифр специальности)    (наименование)
Защита работы проводится впервые (повторно).
(ненужное зачеркнуть)
Согласен(согласна) на включение моих персональных данных в аттестационное дело и их дальнейшую обработку. Подтверждаю, что все представляемые к защите данные и результаты являются подлинными и оригинальными и, кроме специально оговоренных случаев, получены мною лично. 

Дата							Подпись
