Форма 1
ЗАЯВКА 
на конкурс научных грантов для студентов и аспирантов СПГУТД, 

успешно обучающихся за счет средств федерального бюджета
1. Фамилия, имя, отчество: ________________________________________________
2. Дата рождения (число, месяц, год): "___"____________ 19___ г.
3. Домашний адрес с указанием почтового индекса: __________________________
_________________________________________________________________
4. Е-mail: ________________@_____________

5. Телефон
5.1. домашний:_________________; 
5.2. мобильный: _________________.
6. Категория соискателя ("студент" или "аспирант"): ____________________
6. Название института: ___________________________________________________
7. Курс и номер группы: ______________________________________________
8. Количество публикаций за последние 3 года (сканы первых страниц публикаций разместить в "Приложении 1" к заявке)
8.1. в изданиях, входящих в международные базы научного цитирования "Web of Science" и/или "Scopus": _____
8.2. в изданиях из "Перечня ВАК...", неучтенных в пункте 8.1: ______

8.3. в изданиях, входящих в базу российского научного цитирования РИНЦ, неучтенных в пунктах 8.1 и 8.2: ________

8.4. в изданиях, неучтенных в пунктах 8.1, 8.2 и 8.3: _______
9. Количество патентов (изобретений, полезных моделей, промышленных образцов, свидетельств о регистрации программ для ЭВМ, баз данных и топологий микросхем) за последние 3 года (сканы патентов и свидетельств разместить в "Приложении 2" к заявке): _____
10. Список других научных достижений (дипломы выставок, конференций, конкурсов и т.д.) за последние 3 года (сканы дипломов и т.п. разместить в "Приложении 3" к заявке): ______
Я, ____________________________________________, подтверждаю, что 

                                   (Фамилия Имя Отчество студента или аспиранта)
получаю стипендию из средств федерального бюджета РФ в осеннем семестре 2014/2015 года. 


 (                                     )


    Подпись студента или аспиранта                                Фамилия И.О.
"____" _____________ 2014 г.

                                (дата)
Директор института (Нач. Управления аспирантуры): ___________ (                             )


                                                                                     Подпись директора института            Фамилия И.О.

                                                                                или начальника Управления аспирантуры,                 

