Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования
«Амурская государственная медицинская академия» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации












ОТЧЕТ
аспиранта кафедры_______________________________________

ФИО_______________________________________________________
(полностью)
Научный руководитель:_______________________________________
(ученая степень, звание)

Направление подготовки: _____________________________________

Профиль:_______________________________________________
(название по номенклатуре научных работников, шифр)

ТЕМА ДИССЕРТАЦИИ:________________________________________





СРОКИ ОБУЧЕНИЯ«____»__________20___г. по ___________20___г.









[bookmark: _GoBack]

Благовещенск, 201__

