Голові вченої ради НУОЗ України імені П. Л. Шупика
чл.-кор. НАМН України
професору Толстанову О. К.


ЗГОДА ФАХІВЦЯ
щодо введення його до складу спеціалізованої разової вченої ради 
в якості голови для проведення разового захисту дисертації з метою присудження ступеня доктора філософії в НУОЗ України імені П. Л. Шупика

Я, ______________________________________________________________
прізвище, ім’я, по-батькові
____________________________________________________________________
місце основної роботи, посада
____________________________________________________________________
науковий ступінь, вчене звання
погоджуюсь бути введеним до складу разової ради НУОЗ України імені П. Л. Шупика в якості голови для проведення захисту дисертації аспіранта / здобувача ____________________________________________________________________
прізвище, ім’я, по-батькові
кафедри _____________________________________________________________
____________________________________ на тему «_______________________»
                                         місце роботи                                                                                 назва дисертації
на здобуття ступеня доктора філософії в галузі знань____________________
                                                                                                                            галузь знань
за спеціальністю ______________________________________________________
код і найменування спеціальності відповідно до Переліку галузей знань і спеціальностей, за якими здійснюється підготовка здобувачів вищої освіти
з метою присудження ступеня доктора філософії.

Надаючи згоду бути головою спеціалізованої разової вченої ради одночасно надаю дозвіл на оприлюднення на офіційному веб-сайті НУОЗ України імені П. Л. Шупика електронної копії дисертації у форматі PDF/A з текстовим шаром з накладенням електронного підпису здобувача, що базується на кваліфікованому сертифікаті електронного підпису (з використанням кваліфікованої електронної позначки часу), та інформацію про склад разової ради.


 «____»______________ 20__	             ___________              ____________________ 



[bookmark: _Hlk96270794]З вимогами Порядку присудження ступеня доктора філософії та скасування рішення разової спеціалізованої вченої ради  закладу вищої освіти, наукової установи  про присудження ступеня доктора філософії, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 12 січня 2022 р. № 44 ознайомлений і стверджую що:
	1. 
	НЕ є науковим керівником здобувача

	2. 
	НЕ є керівником НУОЗ України імені П. Л. Шупика

	3. 
	НЕ є співавтором наукових публікацій здобувача

	4. 
	НЕ маю реального чи потенційного конфлікту інтересів щодо здобувача (зокрема, є його близькою особою) та/або його наукового керівника

	5. 
	Не притягувався до академічної відповідальності за порушення академічної доброчесності, зокрема щодо позбавлення права участі у роботі спеціалізованих вчених рад відповідно до Законів України “Про вищу освіту”, “Про наукову і науково-технічну діяльність”

	6. 
	Не працюю (працював) на керівних посадах у закладах, установах, організаціях, що незаконно провадять (провадили) свою діяльність на тимчасово окупованих територіях України

	7. 
	володію мовою захисту дисертації в обсязі, достатньому для кваліфікованого проведення атестації здобувача

	8. 
	отримав диплом доктора філософії (кандидата наук) більше ніж за три роки до дати утворення разової ради

	9. 
	протягом календарного року як член разової ради брав участь не більш як у восьми захистах дисертацій



 «____»______________ 20__	             ___________              ____________________ 
                                                                                підпис                                          прізвище, ініціали



* Друкується з двох сторін одного аркуша паперу
