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	                                                             Голові Вченої ради Львівського 
[bookmark: _GoBack]національного університету ветеринарної медицини та біотехнологій  імені С. З. Ґжицького, д.н. держ.упр., 
професору Парубчаку І. О.
_______________________________
                            (науковий ступінь, вчене звання, посада, місце роботи)  
_______________________________
                                                                                                                       (прізвище, ім’я, по батькові)  
контактний номер телефону_______, 
e-mail__________________________ 
 


Заява

Я, ____________________________, даю свою згоду на участь у роботі 
                (прізвище,  ім’я, по батькові)
та виконання обов’язків опонента спеціалізованої вченої ради з правом прийняття до розгляду та проведення разового захисту дисертації _____________________ для здобуття ступеня доктора філософії.
(прізвище, ім’я, по батькові здобувача) 
Тема дисертації «____________________________________________» Галузь знань _____________________, спеціальність _______________.  
                                  (код, найменування)                                                              (код, найменування) 
Науковий керівник(и) ________________________________________. 
                                                            (науковий ступінь, вчене звання, прізвище,  ім’я, по батькові) 


Я не є співавтором будь-якої наукової публікації здобувача, а також не є його близькою особою.
Я не є співавтором будь-якої наукової публікації за останні п’ять років з головою, рецензентами та науковим керівником здобувача, а також не є їх близькою особою. 
Мої дані внесені до Єдиної державної електронної бази з питань освіти.
 
         _________________                                         ____________________ 
                           (дата)                                                                                                                (підпис) 


