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СОГЛАСИЕ НАУЧНОГО РУКОВОДИТЕЛЯ 

НА ПЕРЕДАЧУ И ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, Иванов Иван Иванович, доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой госпитальной хирургии, медицинского института Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Пензенский государственный университет», являюсь научным руководителем Петрова Петра Петровича по диссертации «ТЕМА диссертации» на соискание ученой степени кандидата медицинских наук.
Даю согласие на передачу и обработку моих персональных данных, содержащихся в моем отзыве научного руководителя, представляемых в данный диссертационный совет для размещения в федеральной информационной системе государственной научной аттестации, а так же на сайте ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет» 
"
"
20__г.

  /И.И. Иванов
