В диссертационный совет 21.1.044.01
При ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр хирургии
 им. А.В. Вишневского» Минздрава России
(117997, г. Москва, ул. Большая Серпуховская, д.27)

СОГЛАСИЕ ОППОНЕНТА
Я, Фамилия Имя Отчество, д.м.н. должность и место работы  выражаю свое согласие выступить в качестве оппонента по диссертации ФИО диссертанта на тему  «Название диссертации», представленную на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 3.1.15. Сердечно-сосудистая хирургия (медицинские науки) и предоставить отзыв в диссертационный совет в установленном порядке.
Настоящим подтверждаю, что не являюсь
· государственным (муниципальным) служащим, выполняющим работу, которая влечет за собой конфликт интересов, способных повлиять на принимаемые решения по вопросам государственной научной аттестации,
· членом Высшей аттестационной комиссии (ВАК),
· членом экспертного совета ВАК,
· соавтором соискателя ученой степени по опубликованным работам по теме диссертации,
· работником (в том числе работающим по совместительству) организаций, где выполнялась диссертация или работает соискатель ученой степени, его научный руководитель или научный консультант, а также где ведутся научно-исследовательские работы, по которым соискатель ученой степени является руководителем или работником организации-заказчика или исполнителем (соисполнителем). 
В соответствии Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» настоящим даю согласие на обработку моих персональных данных в целях включения в аттестационное дело для защиты диссертации соискателя. Согласие распространяется на следующие персональные данные: фамилия, имя, отчество, ученая степень; ученое звание; шифр специальности, по которой защищена диссертация; место работы, должность; контактный телефон, е-mail; научные публикации.
Также подтверждаю, что даю согласие на размещение полного текста отзыва на диссертацию и сведений об официальном оппоненте на сайте ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр хирургии им. А.В. Вишневского» Минздрава России в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» по адресу www.vishnevskogo.ru с момента подписания настоящего согласия.

Официальный оппонент, д.м.н. _____________________ФИО
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