
Председателю совета по защите диссертаций 

на соискание ученой степени кандидата наук, 

на соискание ученой степени доктора наук 

Д 208.068.02 на базе 

федерального государственного бюджетного 

образовательного учреждения высшего  

образования «Пермская государственная  

фармацевтическая академия»  Министерства 

здравоохранения Российской Федерации 

доктору химических наук, профессору 

Гейну Владимиру Леонидовичу 

от (ФИО полностью) 

 

 

 

Заявление 

 

Выражаю свое согласие на проведение заседания диссертационного 

совета Д 208.068.02 по вопросу присуждения мне ученой степени кандидата  

/ доктора фармацевтических наук по специальности 14.04.__ – ___________ 

с участием членов диссертационного совета и официальных оппонентов в 

удаленном интерактивном режиме. 

 

 

 

 

 

дата Подпись 


