Приложение №3
Карточка соискателя 
	Наименование сведений
	Содержание сведений

	Тип диссертации
	Диссертация на соискание ученой степени________ медицинских (биологических) наук

	Ф.И.О. соискателя
	

	Название организации
	

	Название темы диссертации
	

	Шифр научной специальности
	3.1.33. Восстановительная медицина, спортивная медицина, лечебная физкультура, курортология и физиотерапия, медико-социальная реабилитация
Добавить при  необходимости

	Отрасль науки
	

	Шифр диссертационного совета
	46.1.003.01

	Адрес организации
	

	Телефон организации
	

	Адрес электронной почты диссертационного совета
	

	Ф.И.О. соискателя в род.падеже
	

	Ф.И.О. соискателя до смены фамилии
	

	Гражданство
	Российская Федерация

	Дата рождения
	

	Адрес регистрации
	

	Телефон
	

	Е-mail
	

	Паспортные данные
	

	Научный руководитель (консультант)*(заполняется на каждого научного руководителя (консультанта) отдельным разделом)

	Ф.И.О.
	

	Ученая степень
	

	Ученое звание
	

	Специальность
	

	Почетное звание
	

	Место работы
	

	Ведомственная принадлежность
	

	Структурное подразделение
	

	Должность
	

	Тип организации
	

	Адрес организации
	

	

	Информация о соискателе

	Место работы:

	Название организации
	

	Ведомственная принадлежность
	

	Структурное подразделение
	

	Должность
	

	Тип организации
	

	Адрес организации
	

	Обучение:

	Обучение в аспирантуре/докторантуре
	
	

	Организация, в которой была выполнена диссертация:

	Название организации
	

	Ведомственная принадлежность
	

	Структурное подразделение
	

	Тип организации
	

	Адрес организации
	


На автоматизированную обработку персональных данных (ФИО полностью   в родительном падеже) согласен.
Должность, полное наименование организации
Подпись, ФИО
«___»_______202__ г.                                                                             
