
 В аспирантуру 

ФГУП «ГКНПЦ им. М.В. Хруничева» 

 

 

 

 

 Согласен осуществлять научное руководство___________________ 

__________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. аспиранта, соискателя) 

в случае его (еѐ) поступления в аспирантуру. 

Краткое заключение по теме диссертации ______________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Ориентировочный задел по теме диссертации составляет _________________ 

 

 

 О себе сообщаю следующие сведения: 

 

1. Ф.И.О. __________________________________________________________ 

дата рождения______________________________________________________ 

№ паспорта ____________________ и дата его выдачи____________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

2. Место работы (служебный телефон)_________________________________ 

__________________________________________________________________ 

3. Занимаемая должность ____________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

4. Учѐная степень, звание ____________________________________________ 
                                                                    

(с указанием № документа, удостоверяющего присвоение звания и степени) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

5. Основная специальность___________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

6. Домашний адрес, телефоны ________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
 

«____» ______________ 20       г.  

 Подпись__________________ 



Научному руководителю 
 

__________________________ 

 

 

 

 

Прошу подтвердить Ваше согласие на научное руководство  

тов. _____________________________________________________ в случае 

его (еѐ) поступления в аспирантуру. 

 

Одновременно прошу Вас сообщить о себе следующие сведения  

(см. на обороте). 

 

 

 

 

Начальник аспирантуры     Г.Г. Вокин 

Космического центра 

им. М.В. Хруничева 

 

«_____» ______________ 20     г. 

 

 

 

 

 

 

Номер и дата приказа о назначении научного руководителя: 

№ __________ от «_____» ______________ 20       года 


