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Приложение 19 к Административному регламенту республиканского органа исполнительной власти, обеспечивающего формирование и реализацию государственной политики в сфере образования и науки по предоставлению государственной услуги по присвоению ученых званий профессора и доцента, выдаче аттестатов о присвоении указанных ученых званий, а также лишению и восстановлению указанных ученых званий (подпункт 1 пункта 2.4, подпункт 2 пункта 2.5)
Заявление физического лица о лишении (восстановлении) ученого звания

В Министерство образования и науки Донецкой Народной Республики
Фамилия, Имя, Отчество
физического лица
адрес: почтовый адрес
телефон: номер контактного телефона (при наличии)

e-mail: адрес электронной почты (при наличии)
Заявление

Согласно приказу Министерства образования и науки Донецкой Народной Республики) № (номер) от (дата), (Ф.И.О. лица, которому было присвоено (с которого было снято) ученое звание) было присвоено (снято) ученое звание доцента (профессора) по специальности (шифр и наименование специальности).

Решение о присуждении ученой степени было принято на основании представления (наименование организации), находящейся по адресу (место нахождения, почтовый адрес).
Прошу рассмотреть вопрос о лишении (восстановлении) (Ф.И.О.) ученого звания доцента (профессора) с связи с тем, что:

1. (Доводы, на основании которых лицо, подавшее заявление не согласно с решением Министерства образования и науки)

2.

3.

Дата
Подпись

