Приложение № 3
к протоколу заседания комиссии по выборам 
Ученого Совета ФГБОУ ВО СибГМУ 
Минздрава России
от 02.09.2026 № 1

ФОРМА
Председателю Комиссии по выборам
Ученого совета ФГБОУ ВО СибГМУ
Минздрава России
С.В. Гусаковой
_______________________________________
                                                                                                         (Ф.И.О. полностью)  
______________________________________________________________________________

Согласие на выдвижение в состав
Ученого совета ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России


Руководствуясь Федеральным законом от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Уставом ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России, Положением об Ученом совете,  я, ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________ заявляю о своем согласии на выдвижение в качестве кандидата в члены Ученого совета федерального государственного бюджетного учреждения высшего образования «Сибирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации. 
          
«____»_________2026 г.                          _______________________ /______________________



ФОРМА
Председателю Комиссии по выборам
Ученого совета ФГБОУ ВО СибГМУ
Минздрава России
С.В. Гусаковой
_______________________________________
                                                                                                         (Ф.И.О. полностью)  
______________________________________________________________________________

Согласие на обработку персональных данных

Я, ________________________________________________________________________ даю  согласие на сбор, обработку и передачу персональных данных, содержащихся в документах, представленных для участия в выборах в состав Ученного совета федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Сибирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о персональных данных.
Уведомлен (уведомлена) о праве отозвать согласие на обработку персональных данных в установленном законом порядке. 


«____»_________2026 г.                          _______________________ /______________________ 
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