ЗАЯВКА НА СОИСКАНИЕ ОБЛАСТНОЙ ПРЕМИИ ИМ. С.Л. КОЦАРЯ

1.Фамилия____________________Имя_______________Отчество__________
Дата рождения: число____________месяц______________год_____________
2.Название направляющей организации
ФГБОУ ВО «Елецкий государственный университет им. И.А. Бунина»
3.Почтовый адрес автора заявки_________________________________________________________________________________________индекс
4.Контакты:
Телефон домашний____________________факс____________________________
Телефон рабочий_____________________
[bookmark: _GoBack]5.Место учебы, работы автора заявки ФГБОУ ВО «Елецкий государственный университет им. И.А. Бунина
6.Должность_______________________________________________________
7.Ученая степень, звание____________________________________________________
8.Количество научных публикаций_____________________
9.Направление работы, представляемой на конкурс согласно Положению
__________________________________________________________________
10.Название научной работы
____________________________________________________________________________________________________________________________________
     
 Соискатель               _______________   ФИО

Ректор ЕГУ им. И. А. Бунина _______________    Е.Н. Герасимова 
                                                М.П.
    
