	 
	В диссертационный совет ________________
на базе ____________________________________________________
 



[bookmark: _GoBack]СОГЛАСИЕ ОФИЦИАЛЬНОГО ОППОНЕНТА
Я, (ФИО оппонента, ученая степень, отрасль науки, научные специальности, по которым им защищена диссертация, ученое звание сотрудника, составившего отзыв ведущей организации, должность и полное наименование организации, являющейся основным местом его работы) согласен принять участие в работе диссертационного совета _____________ при _________________ и выступить в качестве официального оппонента на защите диссертационной работы ___________ (ФИО в род.падеже) на тему: «______________________», представленной на соискание ученой степени _____________ (доктора/кандидата) медицинских наук по специальности _____________ (шифр и название специальности).
Подтверждаю, что совместных публикаций с соискателем не имею. Не являюсь членом экспертного совета ВАК.
Согласен на сбор, обработку, хранение и размещение в сети «Интернет» моих персональных данных (в соответствии с требованиями Приказа Минобрнауки России № 1 от 09.01.2020 г.), необходимых для работы диссертационного совета 21.2.004.01.
Сведения об официальном оппоненте прилагаются.

                                                                                                                  ФИО оппонента

Подпись д.м.н., профессора, члена-корреспондента РАН «ЗАВЕРЯЮ»:

Ученый секретарь 
ФГБУ «Национальный медицинский
исследовательский центр хирургии
имени А.В. Вишневского» Минздрава России,
д.м.н.                                                                                                             Зеленова О.В.

«_____» ______________20___ г.
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