И.о.декана
факультета почвоведения МГУ
П.В. Красильникову 
от _____________________________
______________________________
_____________________ 
(должность)
факультета________________
_________________________
(имя, отчество, фамилия)
_________________________
Моб. Телефон



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу разрешить подготовку подготовки диссертации на соискание ученой степени кандидата (доктора) наук под научным руководством ___________________________ по научной специальности________________________________на базе _____________ факультета. 
Ожидаемый срок подготовки диссертации три года с 01.11.2_ по 31.10.202_.
Примерная тема диссертации:______________________________________________________
Настоящим подтверждаю, что с требованиями Порядка осуществления научной (научно-исследовательской) деятельности в Московском государственном университете имени М.В.Ломоносова по подготовке диссертации к защите на присуждение ученой степени кандидата наук или доктора наук ознакомлен.
С правами и обязанностями прикрепленного лица/докторанта ознакомлен.
     Я, _______________________________________________________, свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку, в том числе сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных с целью подготовки диссертации и  в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», Положением об обработке и защите персональных данных (Приложение № 3 к Приказу Ректора МГУ им. М.В. Ломоносова № 1030 от 24 августа 2017 года), Политикой МГУ имени М.В. Ломоносова в отношении обработки персональных данных (Приложение № 4 к Приказу Ректора МГУ им. М.В. Ломоносова № 1030 от 24 августа 2017 года), Положением об обеспечении безопасности персональных данных (Приложение № 5 к Приказу Ректора МГУ им. М.В. Ломоносова № 1030 от 24 августа 2017 года).							
 Настоящее согласие действует весь период прикрепления диссертации и ее защиты. Согласие может быть отозвано в любой момент путем направления письма на ____________ факультет, содержащего фамилию, имя, отчество (при наличии), контактную информацию (номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес) субъекта персональных.
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