АНКЕТА
Молодого ученого ФГОУ ВПО «СПбГАВМ»

ФИО* (полностью)  
[image: image1]
Дата и год рождения* (дд.мм.гггг)  
[image: image2]
Учебное заведение где учился и год окончания* 
[image: image3]
ученая степень 
[image: image4]
на данный момент в СПбГАВМ* я (указать занимаемую должность, кафедру, с какого года в Академии в качестве научного сотрудника) 
[image: image5]
Тема (направление) научных исследований* 
[image: image6]
Область научных интересов 
[image: image7]
Я согласен с целями и задачами «Совета молодых ученых и специалистов СПбГАВМ» и желаю вступить в члены Совета и активно участвовать в его работе.
Контактные телефоны: 
[image: image8]
E-mail: 
[image: image9]
* - это поля, обязательные для заполнения. Остальные поля при вашем нежелании можно оставлять пустыми, но для работы совета в ваших интересах заполнить анкету полностью.
































































