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МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

БЕЛОРУССКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ

СВЕДЕНИЯ
о соискателе гранта и его научном руководителе (научном консультанте)

	Соискатель гранта*

	1. Фамилия, собственное имя, отчество (полностью)
	

	2. Дата рождения
	

	3. Место обучения 

(полное наименование учреждения)
	

	4. Дата поступления в учреждение высшего образования, зачисления в аспирантуру, докторантуру**
5. Форма получения образования
	

	6. Специальность 

(шифр, наименование)
	

	7. Факультет
	

	8. Кафедра
	

	9. Телефон (домашний и мобильный)
	_________________________________

	Подпись
	

	Научный руководитель (научный консультант)

	1. Фамилия, собственное имя, отчество (полностью)
	

	2. Место работы, должность
	

	3. Ученая степень
	

	4. Ученое звание
	

	5. Телефон (служебный)
	

	Подпись
	


Данные удостоверяю: 
     ____________     ___Н.Т.Непевная___
	Ректор
	____________     ___А.Д.Король__
           (подпись)                   (расшифровка подписи)


Дата

М.П.

*для авторского коллектива перечисляются все участники проекта каждый со своими сведениями
**студенты магистратуры дополнительно указывают дату поступления в магистратуру пример: 1 ст. – 01.09.2009, 2 ст.– 01.09.2014
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