И.о. директора ФИЦ ХФ РАН

Иванову В.С.
	от
	


фамилия, имя, отчество  
С О Г Л А С И Е
на осуществление научного руководства аспирантом, 
обучающимся в аспирантуре ФИЦ ХФ РАН
Настоящим, я __________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество

_____________________________________________________________________________,

ученая степень, ученое звание, должность  

даю согласие на осуществление научного руководства аспирантом:

_____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество аспиранта, _____________________________________________________________________________

шифр и наименование научной специальности  

О себе сообщаю:

	Дата рождения 
	

	Научная специальность по автореферату 
	

	Научная специальность по научным трудам 
	

	Научное подразделение и лаборатория

 ФИЦ ХФ РАН
	

	Рабочий телефон в ФИЦ ХФ РАН
	

	Мобильный телефон
	

	E-mail
	


Даю согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем документе, в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ (ред. от 02.07.2021) "О персональных данных"
_______________________ личная подпись                           «______»___________ 20_____ г.
