Приложение 5
к Положению о Конкурсе научно-исследовательских проектов ГУАП
АНКЕТА УЧАСТНИКА

конкурса научно-исследовательских проектов молодых ученых, аспирантов ГУАП

НАИМЕНОВАНИЕ НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО ПРОЕКТА: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Фамилия, имя, отчество

2. Место работы/учебы: факультет ______ кафедра __________

3. Дата рождения (число, месяц, год) ____________

4. Должность: ___________________________

( аспирант/ должность сотрудника)

5. Срок окончания учебы (для учащихся аспирантов) __________

6. Контактный Телефон __________

7. E-mail: __________

Я, нижеподписавшийся, подтверждаю, что:

- согласен с условиями участия в данном конкурсе;

- согласен на обработку своих персональных данных для участия в  конкурсе научно-исследовательских проектов  в Санкт-Петербургском Государственном  Университете Аэрокосмического Приборостроения.

Участник     _______________________      (Ф.И.О.) 

(подпись)

