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медичного університету  
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родовому відмінку)​  

 

 

 

Заява 

Прошу утворити разову раду для проведення захисту дисертації на тему 

«_______________________» при Буковинському державному медичному 

університеті. Дисертація виконана мною самостійно з дотриманням 

академічної доброчесності, до захисту поданий остаточний варіант 

дисертації, мова захисту – українська (англійська). 
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