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	Наименование учреждения: 





ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять к защите диссертационную работу на тему: «___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________», на соискание степени доктора философии (PhD) по специальности _________ – «_______________________»

Научные консультанты: 
1. _________________________________________________________________
___________________________________________________________________.
2. _________________________________________________________________
___________________________________________________________________.
3. _________________________________________________________________
___________________________________________________________________.
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