Išrašas
VILNIAUS UNIVERSITETO MEDICINOS FAKULTETO

_________________INSTITUTO 

___________________KATEDROS ARBA KLINIKOS POSĖDŽIO 

PROTOKOLAS

20.......- 00 - 00  Nr.

Vilnius
POSĖDYJE SVARSTYTA:

1. (Vardas, pavardė) disertacijos (pavadinimas) doktoranto(ės) vadovas ir konsultantas, jei toks buvo, (pareigos, mokslo laipsnis, vardas, pavardė) disertabilumas. 
2. Doktoranto(ės) disertacijos gynimo tarybos narių teikimas tvirtinti.

NUTARTA (vienbalsiai):
1. Doktoranto (vardas, pavardė) mokslinio darbo (pavadinimas) medžiaga yra disertabili ir atitinka biomedicinos daktaro disertacijos nustatytus reikalavimus.

2. Doktorantas(ė) pateikė ..... publikacijas disertacijos tema ir .... vietinių bei .... tarptautinių mokslinių renginių, kuriuose paskelbti tyrimų rezultatai, sąrašą. Doktoranto (ės) publikacijose išdėstyti svarbiausi disertacijos moksliniai teiginiai, tai atitinka VU Doktorantūros reglamento reikalavimus.

3. Teikti Vilniaus universiteto Medicinos krypties mokslo doktorantūros komitetui svarstyti ir tvirtinti gynimo tarybos sudėtį: 
pirmininkas: 

prof. habil. dr. .....................................................................

nariai: 

1. prof. (HP) dr. ................................................................

2. dr. ..................................................................................

3. prof. dr. .........................................................................

4. doc. dr. ..........................................................................

4. Disertacija bus ginama lietuvių kalba.

5. Siūlyti VU Medicinos krypties mokslo doktorantūros komitetui tvirtinti disertacijos gynimo datą, laiką ir vietą: (disertacijos gynimo vieta – adresas, patalpos pavadinimas ar numeris).

6. Teikti VU Medicinos krypties mokslo doktorantūros komitetui svarstyti ir tvirtinti adresatų, kuriems siunčiama daktaro disertacijos santrauka ir pranešimas apie numatomą ginti disertaciją, sąrašą (sąrašas pridedamas).

Posėdžio pirmininkas 

               ________________
        ________________

                                                                    (Parašas) 
                        (Vardas ir pavardė)

Posėdžio sekretorius                                 ________________              ________________

                                                                    (Parašas) 
                        (Vardas ir pavardė)

Susipažinau                                                              Susipažinau

VU Medicinos fakulteto                                           VU Medicinos fakulteto

_____________Instituto direktorius                        ______________Katedros ar Klinikos vedėjas

(Instituto pavadinimas)                                            (Katedros ar Klinikos pavadinimas)

__________________________________             ___________________________________

(Vardas ir pavardė)                                                  (Vardas ir pavardė) 

___________________________________            ___________________________________

(Parašas)                                                                            (Parašas)
