Форма заявки для участия в номинации

«Молодые ученые за права инвалидов»

	Участник 

	ФИО
	

	ВУЗ 
	

	Факультет (институт)
	

	Уровень образования

(подчеркнуть)
	бакалавр, магистр, аспирант

	Название исследовательской работы
	

	Телефон
	

	Электронный адрес 
	

	Преподаватель, курирующий участника

	ФИО
	

	ВУЗ 
	

	Должность
	

	Ученая степень
	

	Ученое звание
	

	Телефон
	

	Электронный адрес 
	


