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ӨТІНІШ
Сізден, «С.Д. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті» КеАҚ жанындағы __________________ – «Қоғамдық денсаулық сақтау» мамандығы бойынша философия докторы (PhD) дәрежесін алу үшін PhD докторант ________________________________________________________________________ «______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________» тақырыбында дайындалған диссертациялық жұмысын қорғауға қабылдауыңызды сұраймын.

Ғылыми кеңесшілер: 
1. _______________________________________________________________
_________________________________________________________________.
2. _______________________________________________________________
_________________________________________________________________.
3. _______________________________________________________________
_________________________________________________________________.




Қолы                                                                                             Күні

