Согласие кафедры на осуществление научного руководства кандидата в аспиранты

Настоящим подтверждаем, что кафедра ___________________________________________ факультета ____________________________________ имеет материально-технические и кадровые возможности для осуществления исследования кандидата в аспиранты __________________________________________________ 

по теме ____________________________________________________________________________

Сведения о научном руководителе:

	ФИО научного руководителя
	

	Научная степень
	

	Должность
	

	Место работы
	

	Расположение рабочего места (в каких корпусах и комнатах его можно найти)
	

	Контактный телефон руководителя
	

	Адрес электронной почты руководителя
	


Ответственное лицо кафедры: ______________________  И.О. Фамилия

Предполагаемый научный руководитель: _______________________ И.О. Фамилия












дата

