Межрегиональный Конкурс научных и студенческих работ                                       в сфере профилактики зависимости «Скажи зависимости: «Нет!»

З а я в л е н и е

1. Ф.И.О.____________________________________________________________

2. Дата рождения (число, месяц, год) ____________________________________

3. Место жительства (с индексом) _______________________________________

_________________________________________________________

4.  Контактные данные (телефон): код города ________ служебный___________
домашний _____________________ мобильный ___________________________
e-mail: _________________________ http://________________________________

5. Место учебы (курс, факультет)/работы, должность_______________________

____________________________________________________________________

6. Образование: дата поступления/окончания факультета ___________________

специальность по диплому _____________________________________________
ученая степень, звание ________________________________________________
прочие данные по образованию _________________________________________

7. Категория участника ________________________________________________

8. Номинация и тема конкурсной работы: ________________________________

____________________________________________________________________

9. Публикации, участие в научных проектах и конференциях (указать места проведения) ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Прошу Вас зарегистрировать меня в качестве участника ежегодной Всероссийской олимпиады научных и студенческих работ в сфере профилактики наркомании. Выражаю поддержку идее проведения Олимпиады и заинтересованность участия в ней. 
С Положением об Олимпиаде ознакомлен(а) и с условиями её проведения согласен(-на).


Дата ______________                                   Подпись ______________



