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МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОН АВТОНОМНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
«МУРМАНСКИЙ АРКТИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»
(ФГАОУ ВО «МАУ»)

СОГЛАСИЕ
предполагаемого научного руководителя 


Фамилия, имя, отчество аспиранта______________________________________________

____________________________________________________________________________

Форма обучения_____________________________________________________________________

Шифр и наименование научной специальности____________________________________

_____________________________________________________________________________

Кафедра______________________________________________________________________

Фамилия, Имя, Отчество предполагаемого научного руководителя с указанием ученой степени, ученого звания, места работы, должности

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________



Согласен осуществлять научное руководство____________________________(подпись)

«_____»_______________20      г.
