
                                                                               
                   УТВЕРЖДАЮ 

Директор ФГБУ «Национальный 

медицинский исследовательский центр 

оториноларингологии» ФМБА России,  

член-корр. РАН, д.м.н., проф. Дайхес Н.А. 

«____» _________________ 20___ г. 

 

 

АКТ 

 

о внедрении результатов диссертации __________________________________ 
                                                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество) 

в лечебный/учебный процесс отделения 

_________________________________________________________________   
                                                                                                                       (наименование отделения) 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 

оториноларингологии» ФМБА России. Мы, нижеподписавшиеся, подтверждаем, 

что основные научные положения, выводы и рекомендации кандидатской 

(докторской) диссертации 

_________________________________________________________________         
                                                     (фамилия, имя, отчество) 

на тему  «______________________________________________________________»  
(название диссертации) 

внедрены в лечебный процесс отделения ____________________________________ 
                                                                                                                                        (название больницы, Центра и т.д.) 
 

 
Директор                                      ________________                      Фамилия И.О.                                                                                                     
                                                                   (подпись) 

 

Главный врач                               ________________                                Фамилия И.О. 
                                                    ( подпись) 

          

 
Заведующий отделением           _________________                               Фамилия И.О. 
                                                                                                           (подпись) 

 
 


