Ректору НГПУ им. К. Минина
В.В. Сдобнякову
от _____________________________
_______________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
______________________________________
ученая степень, ученое звание)
______________________________________
(должность)
______________________________________
(кафедра)


ЗАЯВЛЕНИЕ 
(предоставляется в рукописном виде)

Прошу рассмотреть на заседании ученого совета НГПУ им. К. Минина вопрос о представлении меня к присвоению ученого звания доцента / профессора по научной специальности _________________________________________________.
                       (шифр и наименование специальности в именительном падеже)

«___»__________ 20__ года 

	
	___________________
            (подпись)
	___________________
(инициалы, фамилия)




Прошу рассмотреть: 
	Зав. кафедрой _______________
	___________________
            (подпись)
	___________________
(инициалы, фамилия)



«___»__________ 20__ года



	МИНПРОСВЕЩЕНИЯ РОССИИ
	
	

	
	
	

	Федеральное государственное бюджетное 
образовательное учреждение
высшего профессионального образования
«Нижегородский государственный
 педагогический университет 
имени Козьмы Минина»
(Мининский университет)

	
	

	
	
	

	ВЫПИСКА ИЗ ПРОТОКОЛА
ЗАСЕДАНИЯ КАФЕДРЫ

	
	

	____________ № ___________

	
	

	 
	г. Нижний Новгород	

   
		
	
	

	
	
	



Присутствовали:
(перечисляются работники, относящиеся к профессорско-преподавательскому составу кафедры)

Повестка дня:
О рекомендации ______(Ф.И.О.)__________ на представление к званию доцента по научной  специальности ____________________________.

Выступили:
1.
2.

Постановили: 
Рекомендовать _____________________________ на представление к званию доцента по научной
                                                         (Ф.И.О.)
специальности ____________________________.

Голосовали:
(решение принимается простым большинством при кворуме не менее 2/3 от профессорско-преподавательского состава кафедры, голосование открытое)
За -         
Против – 
Воздержались - 

	Зав. кафедрой __________
	___________________
               подпись
	_________________
 (инициалы, фамилия)

	Секретарь кафедры
	___________________
               подпись
	_________________
  (инициалы, фамилия)





ЭКСПЕРТНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Я, ____________________________, _______________________________
  фамилия, имя отчество (при наличии) полностью         ученая степень, ученое звание, должность, наименование 
организации в соответствии с уставом
подтверждаю соответствие списка опубликованных работ и читаемых курсов __________________________________________________________________
должность соискателя ученой степени, структурное подразделение, наименование организации в соответствии с уставом, фамилия, имя, отчество (при наличии) соискателя ученой степени
требованиям Высшей аттестационной комиссии Российской Федерации (ВАК РФ) при присвоении ей (ему) звания доцента / профессора по научной специальности _________________________________.
наименование научной специальности, с указанием шифра

СПИСОК
опубликованных учебных изданий и научных трудов соискателя ученого звания _________________________________________________________
        фамилия, имя, отчество (при наличии) соискателя ученого звания полностью

	№ п/п
	Наименование учебных изданий, научных трудов и патентов  на изобретения и иные объекты интеллектуальной собственности
	Форма учебных изданий и научных трудов
	Выходные данные
	Объем
	Соавторы

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Учебные издания

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	Научные труды

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	



Читает лекционные курсы________________________________________.
                                         наименование по учебному плану (для соискателей ученого звания доцента - при наличии)
Ведет занятия по курсу (дисциплине) ______________________________.
наименование по учебному плану


	_______________________________
должность, давшего экспертное заключение, наименование организации в соответствии с уставом
	________________
                подпись
	________________
        инициалы, фамилия





[bookmark: _GoBack]Согласие на обработку персональных данных

Я, ______________________________, гражданин(ка) Российской Федерации, ________________ г.р., проживающий(ая) по адресу: _____________________________; паспорт серия _____ № ________, выдан _____________________________, код подразделения ______, в соответствии со статьей 9 Федерального закона Российской Федерации от 26 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных, содержащихся в аттестационных документах моего аттестационного дела в ФГБОУ ВО «Нижегородский государственный педагогический университет им. К. Минина», юридический адрес: 603950, Россия, г. Нижний Новгород, ул. Ульянова, д. 1, и Министерстве науки и высшего образования Российской Федерации.
Целью обработки персональных данных является присвоение ученого звания доцента, выдача аттестата о присвоении ученого звания.
Я предоставляю Операторам право осуществлять любое действие (операции) или совокупность действий (операций), с использованием средств автоматизации и без использования таких средств с персональными данными, в целях исполнения должностных обязанностей.
Операторы имеют право во исполнение своих обязательств на обмен (прием и передачу) моими персональными данными с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа.
Я предоставляю Министерству науки и высшего образования Российской Федерации поручать обработку моих персональных данных другому оператору в случаях, предусмотренных п. 26 Положения о присвоении ученых званий, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 10 декабря 2013 г. № 1139.
Обработка, передача, хранение и уничтожение персональных данных разрешаю на период указанных выше правоотношений, а также на срок, установленный нормативно-правовыми актами Российской Федерации.

Настоящее согласие дано мной «____» ________________ 2024 г.

Подпись _______________







РЕГИСТРАЦИОННО-УЧЕТНАЯ КАРТОЧКА

	Фамилия, имя, отчество

	№ аттестационного дела

	Год рождения

	Гражданство    
	Дата поступления

	Название организации, осуществившей представление к ученому званию


	Соискатель ученого звания
	Шифр и наименование научной специальности


	ученая степень, ученое звание

	Организация
	Дата присуждения, № диплома/аттестата

	кандидат наук                           
	

	доктор наук                             
	

	доцент по кафедре/специальности
	

	профессор по кафедре/специальности
	



Примечания. 
1. Карточка выполняется на светлой плотной бумаге формата 145 х 105 мм.
2. Графа "№ аттестационного дела", "Дата поступления" заполняется в Министерстве образования и науки Российской Федерации.
3. В графе "Соискатель ученого звания" указываются ученое звание, к которому представляется соискатель.
4. В графе "Организация" указывается полное название организации, которой присвоено ученая степень и ученое звание.
5. Для соискателя ученого звания доцента указывается дата присуждения и номер диплома доктора наук и (или) кандидата наук.
6. Для соискателя ученого звания профессора указываются даты присуждения и номера дипломов доктора наук, дата присвоения и номер аттестата доцента.
7. На оборотной стороне карточки для иностранного гражданина указывается фамилия, имя, отчество на английском языке.


