Декану юридичного факультету
Донецького національного університету імені Василя Стуса
____________________________________
ПІБ
здобувача ступеня доктора філософії
____ року підготовки  ___________форми
спеціальності ________________________
                                           шифр і назва спеціальності
___________________________________________________
____________________________________
ПІБ 
тел.: ________________________________
e-mail: ______________________________

ЗАЯВА
Прошу дозволити мені провести публічну презентацію наукових результатів моєї дисертації на тему «________________________ _________________________________________________________________»
[bookmark: _Hlk67578645]						тема дисертації
[bookmark: _Hlk67578697]на здобуття ступеня доктора філософії зі спеціальності ____________________
                          								         шифр і назва спеціальності
_____________________________________________________________________________________________
з метою отримання висновку про наукову новизну, теоретичне та практичне значення результатів дисертації. Дисертація виконана мною самостійно з дотриманням вимог до академічної доброчесності. 

До заяви додаються:
1) друкований варіант дисертації з власним підписом;
2) список наукових публікацій або їх копій;
3) довідка про виконання освітньо-наукової програми;
4) висновок наукового керівника (керівників);
5) декларація про дотримання академічної доброчесності. 

________________                                                                       ______________
                  Дата                                                                                                                       Підпис здобувача


________________                                                               ___________________
                  Підпис                                                                                                               ПІБ наукового керівника
________________                                                              ___________________
                  Підпис                                                                                                                         ПІБ гаранта ОНП
