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Согласие 
на участие в конкурсе персональных стипендий и премий 
Оренбургской области для молодых кандидатов и докторов наук 

Я, _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность)
__________________________________________________________________________
даю согласие на участие в конкурсе персональных стипендий и премий Оренбургской области для молодых кандидатов и докторов наук 
с работой ____________________________________________________________
                                                                                                (наименование работы)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
выполненной в федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Оренбургский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации. 

Уведомляю, что выдвигаемая работа является оригинальной, ранее не получала государственную поддержку из бюджета Оренбургской области.
Я несу ответственность за достоверность результатов научного исследования, отсутствие научных заимствований, подлинность всех документов, представленных на конкурс (письмо – выдвижение, справка о творческом вкладе автора, отзывы, акты внедрения и др. материалы).
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«___»___________ 2021                                                                           ________________
                                                                                                                                                                                    (подпись)  
