ФГБУН ИНСТИТУТ СОЦИОЛОГИИ Российской академии науК
НАУЧНО-ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ ЦЕНТР

 Программа дополнительного профессионального образования и повышения квалификации
	
	Аппликационная форма для участия в курсе*
«Название курса»

Срок обучения с ХХ хххххх по ХХ хххххх 2016 г.




Ф.И.О. (полностью)


Дата рождения


Контактные телефоны (с кодом города): дом.                                            моб.


служ.                                                     факс


Электронный адрес: персональный                                               корпоративный     


Домашний адрес (с индексом)


Год окончания высшего учебного заведения, наименование вуза, специальность


Ученая степень


Тема диссертации  


Область научных интересов


Место работы и должность 


Где Вы собираетесь применить полученные на курсе знания


Ожидания от курса


Проходили ли Вы ранее курсы повышения квалификации по сходной тематике (если да, то какие, где и когда) 


Участие в коллективных и индивидуальных исследовательских проектах (названия проектов, где и когда они проводились)

Наиболее значимые публикации  (заполняется по желанию)



Укажите, нужна ли Вам поддержка со стороны НОЦ ИС РАН в бронировании места в гостинице РАН или общежитии РАН:

           1. ДА                 2. НЕТ
Как Вы узнали о наших курсах
1. От зав. кафедрой       2. По E-mail       3. Из Интернета (укажите сайт)___________________   4. От коллег     
5. Другое (пожалуйста, напишите)  


        Дата заполнения:                                                     Подпись: 

                                                                                       (ставится по прибытии на курс)
*Пожалуйста, присылайте заполненную аппликационную форму по электронной почте в формате Word, называя эти файлы следующим образом: «Ваша фамилия_ап» (например, Иванов_ап). Спасибо.
