
В аспирантуру ИПРИМ РАН 

 

 

 

Согласен быть научным руководителем аспиранта  ___________________________________  
(ФИО) 

Специальность  __________________________________________________________________  

В регулярной (2 раза в год) аттестации аспиранта будет принимать участие  ______________  

 _______________________________________________________________________________  
(научное подразделение ИПРИМ РАН) 

Аспирант административно прикрепляется к подразделению ИПРИМ РАН:  ______________  

 _______________________________________________________________________________  
(научное подразделение ИПРИМ РАН) 

 

 

Фамилия, имя, отчество (полностью):  ______________________________________________  

Учёное звание:  _________________________  

Учёная степень:  ________________________  

Должность:  ___________________________  

Количество научно-исследовательских проектов, в которых был участником или 

руководителем: ______________  

Количество публикаций в рецензируемых научных журналах или изданиях: __________  

Количество докладов на национальных и международных научных конференциях: ________  

Место работы:  __________________________________________________________________  
(научное подразделение ИПРИМ РАН) 

Эл. почта:  _____________________________  

Телефон для связи:  ______________________  

 

 _____________________  /  _________________________  / 

(подпись) (ФИО) 

 

«____»  ____________________  20__ г. 


