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ЗАЯВКА
на конкурс внутривузовских грантов

тема:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
шифр ГРНТИ______________

Научный руководитель 
соискателя гранта                                                    ______________________Ф.И.О. 

 «_____» __________________20____г.                      
Соискатель гранта:                                                                     ______________________Ф.И.О.                      










Рязань, 20___
ЗАЯВКА НА КОНКУРС

1. Шифр и название основного научного направления конкурса
____________________________________________________________________
2. Тема ____________________________________________________________________
3.Запрашиваемая сумма ____________________________________________________________
4. Научная проблема, на решение которой направлен проект
____________________________________________________________________
5. Актуальность проблемы
____________________________________________________________________
6. Задачи в рамках проблемы, на решение которых направлен проект ____________________________________________________________________
7. Новизна проекта
____________________________________________________________________
8. Предлагаемые методы и подходы для решения поставленных задач
____________________________________________________________________
9. Ожидаемые научные результаты ____________________________________________________________________
10. Возможность коммерциализации проекта ____________________________________________________________________
11. Условия внедрения результатов работы (на каком предприятии или в организации и каким путем)______________________________________________________________	
Научный руководитель
соискателя гранта	                     
_________________________ (Ф.И.О.)
(подпись)

Соискатель гранта
(Ф.И.О.)_______________________
(подпись)











СВЕДЕНИЯ О СОИСКАТЕЛЕ ГРАНТА
(для научного коллектива заполняется на каждого соискателя)
1. Фамилия, имя, отчество: ________________________________________________________
2. Исполнитель проекта:	_____________________________________________________
3. Дата рождения:	_____________________________________________________
4.    Домашний адрес:
____________________________________________________________________

5.    Домашний телефон: ____________________________________________________________________
6.    E-mail: ____________________________________________________________________
7.    Наименование кафедры, факультета: ____________________________________________________________________
8.   Должность: ___________________________________________________________________
9.   Ученая степень: _______________________________________________________________
10. Ученое звание: ________________________________________________________________
11. Краткая информация о служебной и научной карьере: ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
12. Основные научные интересы
________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Список основных публикаций

____________________________________________________________________



Соискатель гранта                      _____________________________             (Ф.И.О.)
(подпись)

КАЛЕНДАРНЫЙ ПЛАН РАБОТ
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование научно-исследовательской работы)

	Наименование работ и основных этапов
	Срок выполнения: начало, окончание (месяц, год)
	Расчетная цена этапа, тыс.руб.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	












Начальник ПФУ		 (Ф.И.О.)
(подпись)




Научный руководитель соискателя гранта             
                                                                         ____________________(Ф.И.О.)
                                                                                         (подпись)

Соискатель гранта
                                                                     ______________________(Ф.И.О.)
                                                                                          (подпись)

СМЕТА РАСХОДОВ

На выполнение работ по теме ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
                                (наименование научно-исследовательской работы)


	Статьи расходов
	Всего,
тыс.руб.
	в том числе за полугодие

	
	
	I пол.
	II пол.

	Заработная плата
	
	
	

	Начисления на оплату труда
	
	
	

	Командировочные расходы:
в части оплаты проезда в части оплаты суточных
	
	
	

	Материалы и реактивы
	
	
	

	Спец. оборудование и спец. приборы
	
	
	

	Всего затрат
	
	
	




Научный руководитель 
соискателя гранта                                       _______________________________   (Ф.И.О.)
                                                                                          (подпись)

Начальник ПФО                              ________________________________ (Ф.И.О.)
                                                                                          (подпись)
Соискатель гранта                                      ________________________________ (Ф.И.О.)
                                                                                          (подпись)

