	
	Голові Ради молодих вчених
ДВНЗ «Херсонський державний аграрний університет» 

_________________________________.

	
	ПІП
________________________________ 

Прізвище 

________________________________ 

Ім’я 

________________________________ 

По батькові 
________________________________ 

Посада із зазначенням кафедри ________________________________ 

Науковий ступінь, вчене звання (за наявності) 

_________________________________
Контактний телефон (мобільний та робочий )



ЗАЯВА
Прошу прийняти мене до Ради молодих вчених ДВНЗ «Херсонський державний аграрний університет». Положення про Раду молодих вчених ДВНЗ «Херсонський державний аграрний університет»  визнаю та зобов’язуюсь його дотримуватись.
Про себе повідомляю:
Дата та рік народження ____________________________________________

Кількість опублікованих, на момент подання заяви, наукових праць________
Тема захищеної дисертації (за наявності)_________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рік захисту __________________________________________________________
Коло наукових інтересів: ______________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

   «____» _____________ 20____ р.                                                         ______________________
                                                                                                                               (підпис)
