СВЕДЕНИЯ

о научном руководителе/консультанте диссертации Фамилия, имя, отчество на тему «_______________________________________________», представленной на соискание ученой степени кандидата/доктора медицинских/биологических наук по специальности (-ям) 3.1.6. Онкология, лучевая терапия ( 3.1.25. Лучевая диагностика).
	Фамилия, имя, отчество
	Место основной работы (с указанием должности, организации, ведомства, адреса, телефона и e-mail)
	Ученая степень (шифр специальности)
	Ученое звание
	Основные работы 
(за последние 5 лет по теме диссертации)

	
	
	
	(если нет, 

то ставим прочерк 

 — )
	


В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» настоящим даю согласие диссертационному совету 21.1.032.01 (Д 001.017.01), созданному на базе  ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России, на обработку моих персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Согласие дается свободно, своей волей в целях включения персональных данных в аттестационное дело и защиты диссертации.
Доктор медицинских наук












Фамилия, имя, отчество
Ученый секретарь 

Название организации,

Степень, звание










        
                          Фамилия, имя, отчество
