
Председателю совета по защите диссертаций
на соискание ученой степени кандидата наук, на соискание ученой степени доктора наук __________________________________, 
(шифр диссертационного совета)
на базе ________________________________
______________________________________
(название организации, на базе которой создан диссертационный совет)
от ______________________________________
(фамилия, имя, отчество - при наличии)
паспорт серии _______№________, выдан ______________________________________
(когда и кем выдан)
зарегистрированного (-ной) по адресу:
______________________________________
______________________________________


Заявление

Прошу   принять  к  рассмотрению  и  защите  мою  диссертацию  на  тему_________
__________________________________________________________________ на соискание
                   (название диссертации)
ученой степени кандидата (доктора) _________________________________________ наук 
                                                                                     (отрасль науки)
по специальности _____________________________________________________________. 
                                       (шифр и наименование специальности научных работников)

Защита работы проводится впервые (повторно).
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» настоящим даю согласие федеральному государственному автономному образовательному учреждению высшего профессионального образования «Национальный исследовательский университет «Высшая школа экономики» (далее – НИУ ВШЭ), место нахождения: 101000, г. Москва, ул. Мясницкая, д.20, на обработку моих персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (распространение, предоставление, доступ),  блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Согласие дается свободно, своей волей и в своем интересе в целях включения персональных данных в аттестационное дело и защиты диссертации. Обработка персональных данных осуществляется НИУ ВШЭ  не дольше, чем этого требуют цели обработки персональных данных.
Согласие распространяется на следующие персональные данные: фамилия, имя и отчество, год, месяц, дата и место рождения, паспортные данные, сведения об образовании, профессия.
Также подтверждаю, что даю согласие на размещение на корпоративном портале (сайте) НИУ ВШЭ в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» по адресу www.hse.ru полного текста диссертации и автореферата с момента подписания мной настоящего заявления и до истечения 10 (десяти) лет, считая со дня защиты мной диссертации. 
Подтверждаю, что все представляемые к защите данные и результаты являются подлинными и оригинальными и, кроме специально оговоренных случаев, получены мной лично.

                                                      					      Число, подпись.
