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Регистрационная карта участника

Информация об участнике (соавторе):

	Ф.И.О.                                
	

	Дата рождения                         
	

	Наименование учебного заведения, в    
котором выполнена Работа              
	

	Почтовый адрес учебного заведения  
	

	Факультет, кафедра, курс    
	

	Форма обучения
	

	Число опубликованных с участием автора научных работ, выступлений на научных конференциях                          
	

	Домашний адрес                        
	

	Телефон                          
	


	Электронная почта                     
	


Информация о работе:

	Номинация                             
	

	Название                              
	


Информация о научном руководителе:

	Ф.И.О.                                
	

	Место работы, должность               
	

	Ученая степень, звание                
	

	Почтовый адрес учреждения, организации
	

	Код, телефон                          
	

	Электронная почта                     
	


Подпись автора (авторов)________________
