










Директору ФБУЗ МО МОНИКИ  
им. М.Ф. Владимирского 

К.Э. Соболеву 
 

от _________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

адрес: _____________________________________, 
телефон: ________________, _________________, 
адрес электронной почты: ____________________ 

 
Заявление 

о прикреплении для сдачи 
кандидатских экзаменов 

 
Я, ________________________________________________________, в связи с подготовкой 

                     (указать Ф.И.О.) 
к защите диссертации по теме «__________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________» 
                                     (указать название диссертации) 
на соискание ученой степени кандидата _______________________________________ наук 
                                                        (указать отрасль науки) 
по специальности ______________________________________________________________, 
                             (указать шифр и наименование научной специальности) 
на основании п. п. 7, 8 Порядка прикрепления лиц для сдачи кандидатских экзаменов, сдачи 
кандидатских экзаменов и их перечня, утвержденного приказом Минобрнауки России от 28.03.2014 
№ 247, прошу прикрепить меня к Государственному бюджетному учреждению здравоохранения 
Московской области «Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. 
М.Ф. Владимирского» для сдачи кандидатских экзаменов на срок ____________ (не более шести) 
месяцев. 

Я, имею высшее образование, что подтверждается дипломом специалиста (или: магистра) № 
__________, выданным «____» ________ ____ г. _________________________ 
_____________________________________________________________________________. 

(указать наименование образовательной организации) 
 
 Перечень кандидатский экзаменов (нужное подчеркнуть): 

- история и философия науки; 
- иностранный язык; 
- специальная дисциплина в соответствии с темой диссертации на соискание ученой степени 

кандидата наук 
_____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
(шифр и наименование научной специальности, отрасли науки в соответствии с номенклатурой 

научных специальностей) 
 

Своей подписью подтверждаю, что ознакомился с копией свидетельства о государственной 
аккредитации образовательной деятельности ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского и 
приложений к нему; согласен на обработку моих персональных данных, содержащихся в 
документах и материалах, представленных для рассмотрения вопроса о прикреплении для сдачи 
кандидатских экзаменов, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о 
персональных данных. 
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Приложения: 
1. Анкета. 
2. Копия документа, удостоверяющего личность прикрепляющегося лица. 
3. Копия документа о высшем образовании и приложений к нему. 
4. Копия СНИЛС. 
5. Копия военного билета (при наличии). 
6. Ходатайство научной организации или образовательного учреждения с указанием темы 

диссертации и научной специальности или копия выписки из протокола заседания ученого 
Совета по вопросу утверждения темы диссертации. 

7. Удостоверение (справка) о сданных кандидатских экзаменах (при наличии). 
8. Список опубликованных научных работ (при наличии). 
9. Заявление на оказание индивидуальных консультационных услуг (при необходимости). 

 
 
 
____________________/_________________ 
        (подпись)             (Ф.И.О.) 

 
 

«___» _________ ______ г. 
 



                                                               Директору ФБУЗ МО МОНИКИ  
                                                               им. М.Ф. Владимирского 
                                                               К.Э. Соболеву 
 
                                                         от _________________________________________ 
                                                                                                      (Ф.И.О.) 
                                                         адрес: _____________________________________, 
                                                         телефон: ________________, _________________, 
                                                         адрес электронной почты: ____________________ 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу заключить договор на оказание индивидуальных консультационных 
услуг для подготовки к сдаче кандидатских(ого) экзаменов(а) по следующим 
дисциплинам:  
□ иностранный язык (_________________________________________________);  
                                                              (указать иностранный язык)  
□ история и философия науки (____________________________________ науки);  
                                                                                    (наименование)  
□ специальная дисциплина (______________________________________________  
______________________________________________________________________ ).  
 
 
 
________________ _____________________ __________________________ 
          дата                     личная подпись                                      ФИО 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
СОГЛАСОВАНО:  
 
Консультация по дисциплине «История и философия науки», в объеме ______ часов, 
будет осуществляться следующими преподавателями кафедры факультета 
усовершенствования врачей _______________________________________________ 
_______________________________________________________________________  

наименование кафедры факультета усовершенствования врачей  
на условиях почасовой оплаты: ____________________________________________  

                                                          ФИО преподавателя(ей) 
____________ _________________________  
       (дата)          (подпись преподавателя)  
 
Консультация по дисциплине «Иностранный язык», в объеме _______ часов, будет 
осуществляться следующими преподавателями кафедры факультета 
усовершенствования врачей _______________________________________________ 
_______________________________________________________________________  

наименование кафедры факультета усовершенствования врачей  
на условиях почасовой оплаты: ____________________________________________  

                                                               ФИО преподавателя(ей) 
____________ ________________________  
     (дата)           (подпись преподавателя)  
 
Консультация по специальной дисциплине __________________________________ 
_______________________________________________________________________, 

(наименование специальной дисциплины) 
в объеме _____ часов, будет осуществляться следующими преподавателями 
кафедры факультета усовершенствования врачей _____________________________ 
_______________________________________________________________________  

наименование кафедры факультета усовершенствования врачей  
 
на условиях почасовой оплаты: ____________________________________________  
                                                                                      ФИО преподавателя(ей)  
 
____________ _________________________  
     (дата)                  (подпись преподавателя)  
 
 
 
Согласен(а) на оказание консультационных услуг.  
____________ ______________/___________________________  
       (дата)    (подпись прикрепляемого лица, ФИО)  
 
 



А Н К Е Т А 
 

1. Фамилия _________________________________________________________  
Имя ____________________________ Отчество __________________________  
2. Дата рождения ____________________________________________________  
3. Адрес регистрации _________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
4. Адрес проживания _________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
5. Телефон _____________________________________________ 
6. Е-mail ________________________________________________ 
7. Паспортные данные (номер, серия, кем и когда выдан) ____________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
8. СНИЛС ___________________________________________________________________________ 
9. Образование (вуз, специальность, год поступления и год окончания, квалификация) ___________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
10. Какие имеете научные труды и изобретения (какие и сколько) _____________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
11. Какой иностранный язык изучали/ владеете ____________________________________________ 
12. Отношение к воинской обязанности и воинское звание ___________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Ознакомлен с копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности и свидетельства 
о государственной аккредитации ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского, с иными 
локальными актами регулирующие образовательную деятельность. 
 
 
Согласен(на) на обработку моих персональных данных. 
 
 
 
_____ .______20_____                ____________________/____________________________/ 
      (дата заполнения)                      личная подпись                                  ФИО 
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