	                                                             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 
Прошу утворити разову спеціалізовану вчену раду для прийняття до розгляду та проведення захисту дисертації з метою присудження ступеня доктора філософії. 
	Тема дисертації «_____________________________________________» 

Галузь знань 	_____________________, 	спеціальність _______________.  
                                                      (код, найменування)                                                           (код, найменування) 
Дисертація виконана мною самостійно з дотриманням академічної доброчесності. 
Підтверджую, що подаю до захисту остаточний текст дисертації.
Мова захисту дисертації ________________________________________
                                                                               (державна або за бажанням здобувача англійська мова).
Науковий керівник(и) ________________________________________. 
                                                            (науковий ступінь, вчене звання, прізвище,  ім’я, по батькові)  




 
         _________________                                         ____________________ 
                           (дата)                                                                                                                (підпис) 


