	   
                                                                             УТВЕРЖДАЮ
							Директор  Федерального государственного                    					               	 бюджетного научного учреждения 								"Российский  научный центр хирургии
                                                                    имени  академика  Б.В. Петровского"

                                                                             д.м.н., профессор, академик  Котенко К.В.

«____» _________________ 20___ г.



АКТ

                                            о внедрении результатов диссертации
 _____________________________________________________________________
                                                                                                 (фамилия, имя, отчество)
в практическую  деятельность отделения ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
                                                                                           (наименование отделения)
ФГБНУ "РНЦХ имени академика Б.В. Петровского"

Мы, нижеподписавшиеся, подтверждаем, что основные научные  положения, выводы и рекомендации кандидатской (докторской) диссертации
_________________________________________________________________ ____     
                                                     (фамилия, имя, отчество)
на тему  «___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________» 
                                                                                                             (тема диссертации)
внедрены в практическую деятельность  отделения ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
                                                                                                             (название отделения, отдела и т.д.)


Главный врач         ________________	________    	________________________________	                                                                					(подпись)						(Ф.И.О.)

Заведующий отделением      __________________	         ___________________________                            						(подпись)				             (Ф.И.О.)



