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Посада, установа, науковий ступінь, вчене звання опонента
Ім’я ПРІЗВИЩЕ

ЗАЯВА
[bookmark: _GoBack]Я, ПІБ опонента, відповідно до вимог “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, даю свою згоду на участь як офіційного опонента у разовій спеціалізованій вченій раді для проведення захисту дисертації на тему “Тема дисертаційної роботи” здобувача ПІБ здобувача, поданої на здобуття ступеня доктора філософії з галузі знань “10 – природничі науки” за спеціальністю “104 – фізика та астрономія”. Вимогам п. 15 та 16 вищезазначеного Порядку присудження відповідаю в повній мірі.
Підтверджую, що мої персональні дані внесені в базу ЄДЕБО (ID – _______ ). 
Також, повідомляю про себе таку інформацію:
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	3 публікації за останні 5 років за тематикою дисертаційного дослідження здобувача, до яких зараховуються: монографії, розділи монографій, статті у періодичних наукових виданнях, включених до переліку наукових фахових видань України, або у періодичних наукових виданнях, проіндексованих у базах даних Web of Science Core Collection та/або Scopus (див. п. 14 Порядку присудження ступеня доктора філософії)
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