	
	Голові Вченої ради Львівського національного університету ветеринарної медицини та біотехнологій  імені С. З. Ґжицького,
д. вет. н., професору Стибелю В. В.
________________________________
(посада, місце навчання та/або роботи здобувача)

________________________________
(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)
Науковий керівник(и) ___________________________________________.

                                                            (науковий ступінь, вчене звання, прізвище,  ім’я, по батькові)
         _________________                                         ____________________
                           (дата)                                                                                                                (підпис)
