	
	УТВЕРЖДАЮ

Проректор по научной работе Учреждения образования «Белорусский государственный медицинский университет»
__________________ В.А.Филонюк
«___»_____________ 20   г.




ЗАЯВКА

на оказание научно-консультативной помощи
при выполнении диссертационных исследований на базе НИЛ НИИ ЭиКМ
1. Наименование кафедры ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________2. Наименование темы диссертационной работы ________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________3. Cроки выполнения диссертации, дата утверждения темы и № протокола Совета ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Дата и номер протокола заседания Комитета по этике БГМУ (копию выписки приложить)

__________________________________________________________________________________

5. Ф.И.О., ученая степень, ученое звание, должность научного руководителя  _______________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________6. Ф.И.О соискателя (аспиранта, докторанта) ___________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Телефон домашний______________ рабочий _________________ мобильный ______________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________8. Наименование отделов/групп НИЛ, где будут выполняться работы __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

9. Характер оказания научно-консультативной помощи: освоение новых методов исследований, консультативно-методическая помощь, операционное сопровождение экспериментальных работ и др.)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________10. Наименование и объем лабораторных исследований 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

11. Вид экспериментальных животных и их количество __________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Научный руководитель ____________________/_______________________/
«____»_______________ 20  г.

Заведующий  кафедрой (курсом) ____________________/_______________________/
«____»_______________ 20  г.

Заведующий НИЛ
____________________/_______________________/
«____»_______________ 20  г.

 Руководители отделов/групп НИЛ

____________________/_______________________/
«____»_______________ 20  г.

____________________/_______________________/
«____»_______________ 20  г.

____________________/_______________________/
«____»_______________ 20  г.

