Приложение 2

С В Е Д Е Н И Я

об аспиранте и его научном руководителе

______________________________________________________________

(полное наименование учреждения образования, организации, реализующей образовательные программы 

послевузовского образования)

	Аспирант 
	Научный руководитель

	Фамилия_______________________
	Фамилия_____________________

	Имя ___________________________
	Имя _________________________

	Отчество _______________________
	Отчество _____________________

	Дата рождения _________________

  (число, месяц, год)        
	Место работы _________________                                     (наименование организации)

Занимаемая должность _________

_____________________________

	Наименование учреждения_____________________
	Ученая степень ________________

	Год обучения____________________

(в год проведения конкурса)
	Ученое звание ________________

	Специальность __________________
	

	Домашний адрес _______________________________

 (с указанием почтового индекса)

тел.__________________________

          (с указанием кода города)

моб. тел.______________________
	Домашний адрес 

_____________________________

(с указанием почтового индекса)

тел.__________________________

          (с указанием кода города)


Руководитель учреждения образования, 

организации, реализующей 

образовательные программы 

послевузовского образования
____________
____________________





     (подпись)        (инициалы, фамилия)
М.П.

Дата

