
Приложение № 2  к Положению
о республиканском конкурсе 
научно-исследовательских работ 
в рамках Малой академии наук школьников
Республики Башкортостан

Анкета 
участника республиканского конкурса исследовательских работ 

в рамках Малой академии наук школьников Республики Башкортостан

I. Сведения об участнике Конкурса:
1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) участника 
___________________________________________________________________

(указывается в соответствии с документом, удостоверяющим личность участника)

2. Образовательная  организация,  в  которой  обучается
участник,_____________________________________________________________
______
(указывается полное наименование образовательной организации в соответствии с уставом)

___________________________________________________________________
4. Класс ___________________________________________________________
5. Домашний адрес__________________________________________________
__________________________________________________________________
Контактный  номер  телефона_________________________________________
Адрес электронной почты ____________________________________________
6. Секция и направление, в рамках которых представляется научно-
исследовательская работа _____________________________________________
7. Наименование научно-исследовательской работы ______________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
8. Итоги  участия  в  муниципальном  этапе  Конкурса
__________________________________________________________________
II. Сведения о научном руководителе участника Конкурса:
1.  Фамилия, имя, отчество (при наличии) научного руководителя
__________________________________________________________________
(указывается в соответствии с документом, удостоверяющим личность научного руководителя)

должность __________________________________________________________
место работы_______________________________________________________
__________________________________________________________________
ученое звание и степень ______________________________________________
__________________________________________________________________
Контактный  номер  телефона  _________________________________
Адрес электронной почты ____________________________________________
Руководитель ОО ___________                   _______________________________
(подпись) (расшифровка подписи)

МП   Дата ___ _________ 20__ г.


