
 

УТВЕРЖДАЮ 

Ректор (директор и пр.) 

полное наименование организации с указанием 

ведомственной принадлежности 

Фамилия И.О._____________________________ 

" ________ " ______________________ 202 _____ г. 

 

 

 

 

 

ОТЗЫВ ВЕДУЩЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

полное наименование организации о диссертации Фамилия, Имя, Отчество соискателя на 

тему: " название диссертации " представленной на соискание ученой степени кандидата 

/ доктора медицинских наук по специальности 3.1.9 – Хирургия / 3.1.18 – Внутренние болезни 

 
Актуальность темы диссертации. 

 

Степень обоснованности научных положений, выводов, рекомендаций, сформулированных 

в диссертации. 

 

Соответствие диссертации критериям, установленным Положением о присуждении 

ученых степеней. 

 
Научная и практическая значимость диссертации. 

 

Рекомендации по использованию результатов и выводов. 

 

Заключение 

Диссертационная работа Фамилия, Имя, Отчество соискателя на тему: " название 

диссертации", представленная на соискание ученой степени кандидата / доктора 

медицинских наук по специальности ______________________ , является 

завершенной научной квалификационной работой, в которой содержится решение 

важной научной задачи (научной проблемы) современной медицины и т.д. 

Диссертация Фамилия, Имя, Отчество соискателя, название диссертации по 

актуальности, научной новизне, теоретической и практической значимости, 

достоверности полученных результатов и обоснованности выводов соответствует 

пп. 9, 10, 11, 13 и 14 Положения о присуждении ученых степеней (постановление 

Правительства Российской Федерации от 24 сентября 2013 г. № 842), 

предъявляемым к кандидатским / докторским диссертациям, а ее автор заслуживает 

присуждения ученой степени кандидата / доктора медицинских наук по 

специальности 3.1.9 – Хирургия / 3.1.18 – Внутренние болезни. 

Отзыв на диссертацию обсужден и одобрен на заседании кафедры 

_______________________________________________________________________ 

 

(протокол № _________ от _________________ ). 

 

Фамилия, Имя, Отчество,                                                                        Дата ___________ 
ученая степень, ученое звание,  

должность, место работы полностью, 



 

шифр и наименование специальности 
 

Подпись ___________________ (заверяется по месту работы) 

 

Гербовая печать учреждения 

 

Полное наименование учреждения с указанием ведомственной принадлежности, адрес, 

телефон, электронный адрес. 


