АНКЕТА научного руководителя
НАИМЕНОВАНИЕ  НАУЧНОГО ПРОЕКТА ____________________________________

__________________________________________________________________________

1. Фамилия, имя, отчество

2. Год рождения

3. Место работы:

3.1. Полное наименование организации работодателя

3.2. Должность, название подразделения, кафедры, лаборатории

3.3. Адрес с указанием почтового индекса

3.4. Телефон с кодом города

3.5. Факс

3.6. Электронная почта

4. Ученая степень

5. Данные о диссертации:

5.1. Тема;

5.2. Специальность (номер по классификации ВАК);

5.3. Год защиты.

6. Ученое звание

7. Краткая информация о служебной и научной карьере

8. Основные научные интересы

9. Список важнейших публикаций

10. Другая информация по усмотрению научного руководителя

В соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона «О персональных данных» даю согласие Комитету по науке и высшей школе, находящемуся по адресам: Смольный, 
Санкт-Петербург, 191060 и наб. канала Грибоедова, д. 88-90, Санкт-Петербург, 190068, 

а также_________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________, 

(указывается наименование сопровождающей  организации, осуществляющей экспертное и организационно-техническое сопровождение конкурса на право получения в 2018 году субсидий молодым ученым, молодым кандидатам  наук вузов, отраслевых и академических институтов, расположенных на территории Санкт-Петербурга, 

выбранного Комитетом в соответствии с законодательством Российской Федерации о контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд, и адрес ее местонахождения)

на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона «О персональных данных», а также для их передачи третьей стороне для осуществления вышеуказанных целей моих персональных данных, содержащихся в представленных мною документах, удостоверяющих личность.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

Научный руководитель* _______________________      (Ф.И.О.) 

   (подпись)

* подпись научного руководителя должна быть заверена по месту его работы

