
Ректору  ФГБОУ ВО СПбГПМУ
                                                                                                              Минздрава России
___________________                                                                                Иванову Д.О.
от                                                                                                              
                                                                   ______________________________________
                                                             (ФИО)    
______________________________________  
                                                                                                      (ученая степень, ученое звание)    
                                                                                                                                                                                                                       
                                                                                               ________________________________________________  
                                                                                              (должность, кафедра)
  
                                                                   ______________________________________
                                                                                                                                                     
ЗАЯВЛЕНИЕ
           для участия в выборах на замещение должности педагогического работника, относящегося к профессорско-преподавательскому составу

Прошу  Вас  разрешить участие  в  выборах  на замещение должности ___________________________________________________________________     _______________________________________________________________________ 
(наименование должности, подразделения)
на _______ ставки для заключения трудового договора по основному месту работы / по внешнему совместительству/ по внутреннему совместительству. 
(нужное подчеркнуть)

«___»_____________202___г                                               _________________/_________________/
                                                                                                                                      (подпись, расшифровка)
СОГЛАСОВАНО:

Проректор по направлению                                                 _________________/________________/

	Регистрационный № 
	Дата приема
	Заявление принял (ФИО)
	Подпись

	
	
	
	



Наукометрические показатели претендента (сведения заполняются научным отделом)
Индекс Хирша составляет - ___________________________
Количество научных трудов и учебных изданий, опубликованных (реализованных) 
	за последние 3 года 
(36 месяцев): ________
в том числе
размещенных в системах Scopus - ____
в изданиях ВАК - _________________

Количество патентов – 
Количество грантов - 
	за последний год 
(12 месяцев): ________
в том числе
размещенных в системах Scopus - ____
в изданиях ВАК - _________________

Количество патентов – 
Количество грантов - 



Проректор по научной работе                     _________________/______________/
Военно-учетный стол                                 _________________________________

	1. Фамилия Имя Отчество 
	

	2. Высшее учебное заведение
	год окончания
	специальность
	квалификация

	
	
	
	

	3. Ученая степень; (PhD)
	год присуждения
	Специальность

	
	
	




	4. Ученое звание
	год присвоения
	по специальности (кафедре)

	
	
	

	5. Должность, подразделение, организация по основному месту работы





