Lietuvos sveikatos mokslų universiteto
.......................................................doktorantūros komiteto pirmininkui

(doktorantūros komiteto pavadinimas)
SUTIKIMAS


Aš, __________________________________________, sutinku būti Lietuvos sveikatos 

(pedagoginės pareigos, mokslinis laipsnis, vardas, pavardė)

mokslų universiteto doktoranto _______________________________________ konsultantu.

Data ________________




Parašas ___________________

