
СВЕДЕНИЯ ОБ ОППОНЕНТЕ 

по диссертации ФИО «Название диссертации», представленной на соискание ученой степени кандидата/доктора медицинских наук по специ-

альности Шифр – Наименование специальности 

Фамилия, 

имя, 

отчество 

Год рож-

дения, 

граждан-

ство 

Место основной 

работы, долж-

ность 

Ученая степень 

 

Ученое зва-

ние 

 

Основные (из перечня ВАК) работы (за по-

следние 5 лет) 

  Полное название 

учреждения с 

ведомственной 

принадлежно-

стью, город, 

должность 

Кандидат/доктор 

 медицинских наук по специальности 

шифр – наименование (медицин-

ские науки) 

  

Согласие на оппонирование диссертационной работы ФИО «Название диссертации», представленной на соискание ученой степени кандида-

та/доктора медицинских наук по специальности Шифр – Наименование специальности подтверждаю.  

В соответствии с п. 34 Положения о совете по защите диссертаций на соискание ученой степени кандидата наук, на соискание ученой степени 

доктора наук, утвержденным приказом Минобрнауки России от 10.11.2017 №1093 (в редакции от 14.12.2022 №1244), п. 23 Положения о присуж-

дении ученых степеней, утвержденным Постановлением Правительства России от 24.09.2013 № 842 (в редакции от 26.01.2023 №101) и п. 4.12 

приказа Минобрнауки России от 09.01.2020 №1 «Об определении состава информации о государственной научной аттестации для включения в 

федеральную информационную систему государственной научной аттестации» даю согласие на обработку персональных данных, в том числе на 

совершение действий: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление), обезличивание, блокирование, уничтожение, исполь-

зование и размещение их на официальном сайте ФГБОУ ВО СтГМУ Минздрава России и в единой информационной системе в сети «Интернет». 

Не являюсь членом экспертного совета Высшей аттестационной комиссии при Министерстве науки и высшего образования Российской Федера-

ции. 

Не являюсь соавтором соискателя по опубликованным работам по теме диссертации. 

 

Должность, ученая степень, ученое звание             ФИО 

 

Подпись ФИО заверяю: 

 

Дата  

 

Полное наименование учреждения с ведомственной принадлежностью 

Адрес, телефон, e-mail, сайт 


