МИНИСТЕРСТВО НА ОБРАЗОВАНИЕТО, МЛАДЕЖТА И НАУКАТА

ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА РАЗРАБОТКА НА КОНКУРСЕН ПРОЕКТ

(FNSF-01)

	Конкурс
	МЛАДИ ТАЛАНТИ 
	Вх. номер
	

	Научно направление
	     

	Тема на проекта*:

	     

	Автор на проекта
	     

	
	(завършено образование)

	     
	     
	     

	(фамилия)
	(име)
	(презиме)

	     
	Адрес за контакти:
	     

	 
	 
	 
	 
	

	(дата на раждане)
	                                            (населено място)
	(пощенски код)
	

	ул.
	     
	¹
	     

	тел.:
	     
	телекс:
	     
	

	факс:
	     
	E-mail:
	     
	


	Съгласен съм данни за предлагания проект да бъдат публикувани в ИНТЕРНЕТ:
	    FORMCHECKBOX 
  ДА      FORMCHECKBOX 
  НЕ


	
	(подпис)

	Учебно заведение

	     


	(училище, университет)
	(наименование)

	Специалност:
	     
	Година на обучение:
	     

	Адрес:
	     

	 
	 
	 
	 
	

	
	(населено място)
	(пощенски код)
	

	ул.
	     
	¹
	     

	тел.:
	     
	телекс:
	     
	

	факс:
	     
	E-mail:
	     
	

	Научен ръководител

	     

	(ако има такъв)
	(научно звание, степен, имена)

	Месторабота: 
	     

	
	(организация, населено място)

	Адрес за контакти:
	     
	 
	 
	 
	 
	

	
	(населено място)
	(пощенски код)
	

	ул.
	     
	¹
	     

	тел.:
	     
	телекс:
	     
	

	факс:
	     
	E-mail:
	     
	

	
	(подпис)


*Темата на проекта да не надхвърля 250–300 знака.
	При разработката на настоящия проект ползувах помощ и/или ресурси, предоставени ми от:
     

	(име на лицето или организацията, вид помощ)

	Предлаганият проект е:
(отбележете само една позиция)
	FORMCHECKBOX 

	изцяло моя разработка
	FORMCHECKBOX 

	резултат от работа на колектив с участници

	¹
	(фамилия, име, презиме)
	(дата на раждане)
	(адрес/телефон за контакти)

	1.
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     

	За реализацията на предлагания проект е използвано следното оборудване (доокомплектовка):

	¹
	Описание на необходимите ресурси
	Начин на ползване
(отбележете вярното)

	1.
	     
	FORMCHECKBOX 
     временно

FORMCHECKBOX 
     закупуване

	2.
	     
	FORMCHECKBOX 
     временно

FORMCHECKBOX 
     закупуване

	3.
	     
	FORMCHECKBOX 
     временно

FORMCHECKBOX 
     закупуване

	4.
	     
	FORMCHECKBOX 
     временно

FORMCHECKBOX 
     закупуване

	5.
	     
	FORMCHECKBOX 
     временно

FORMCHECKBOX 
     закупуване

	6.
	     
	FORMCHECKBOX 
     временно

FORMCHECKBOX 
     закупуване


RESEARCH PROJECT PROPOSAL

 (FNSF-02)

	Competition
	yOUNG SCIENTISTS COMPETITION 
	Ident. No.
	

	Expert Panel
	     

	Project Title:

	     

	Project Author
	     
	     

	
	(Education)
	Date of birth

	     

	     

	     


	(Family name)
	(First Name)
	(Middle Name)

	Address
	     



	Phone.:
	     
	E-mail:
	     
	

	FAX:
	     
	WWW
	     
	

	School/University: 
	     

	
	(Organization)

	Department, Course Title
	     
	     

	
	
	Year of Study

	Address


	     

	Phone:
	     
	E-mail:
	     
	

	FAX:
	     
	WWW
	     
	

	Tutor
(Project Supervisor) 
	     

	
	(Title, Rank, Degrees, Name, and Position)

	Present employment:
	     

	
	(Organization, Position)

	Address


	     

	Phone:
	     
	E-mail:
	     
	

	FAX:
	     
	WWW
	     
	

	
	

	I gratefully acknowledge the assistance given to me by the following people and organizations:
     

	(Names, Organizations, Kind of Assistance, Value)

	The present proposal is the result of:
(check one)
	FORMCHECKBOX 

	my own work 
	FORMCHECKBOX 

	my work as a member of a team listed below:

	¹
	(Names)
	(Date of Birth)
	(Address/Phone)

	1.
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     

	For the implementation of the proposed Project the following equipment have been used:

	¹
	Resources
	Requested for
(check one)

	1.
	     
	FORMCHECKBOX 
     temporary access

FORMCHECKBOX 
     purchase

	2.
	     
	FORMCHECKBOX 
     temporary access

FORMCHECKBOX 
     purchase

	3.
	     
	FORMCHECKBOX 
     temporary access

FORMCHECKBOX 
     purchase

	4.
	     
	FORMCHECKBOX 
     temporary access

FORMCHECKBOX 
     purchase

	5.
	     
	FORMCHECKBOX 
     temporary access

FORMCHECKBOX 
     purchase

	6.
	     
	FORMCHECKBOX 
     temporary access

FORMCHECKBOX 
     purchase


АВТОБИОГРАФИЯ

(FNSF-03)

	Име:
	     
(фамилия, име, презиме)

	
	
	

	ЕГН:
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Място на раждане:
	     

	
	
	

	Адрес:

	     

	Телефон
	     
	Факс:
	     

	E-mail:
	     
	
	

	Учебно заведение:

	     
(училище, професионална гимназия, университет)

	
	клас/курс
	     

	     
(паралелка, специалност, факултет)

	Завършено образование (учебно заведение, паралелка/специалност):

	     

	Участие и награди от други конкурси (конкурс, тема, година):

	     

	Чужди езици (ниво на владеене)

	     

	Хоби, извънкласни занимания

	     

	Лица и/или организации, които могат да дадат професионален отзив/препоръка: (имена, адрес, телефон/факс)

	1.

	     

	2.

	     

	3.

	     


CUrriculum Vitae

(FNSF-06)

	Name:
	     
(Family Name, First Name, Middle Name)

	
	
	

	Date of Birth:
	     
	Birthplace:
	     

	Home address:
     

	Phone:
	     
	Fax:
	     

	E-mail:
	     
	
	

	Present Educational Institution:

	     

	(School, University, College)

	
	Year of Study
	     

	     

	(Class, Department, Course Title, Faculty)

	Previous Education (School, University/Research Institution, Faculty/Department, Course, Year of Graduation):

	     

	Participation and Awards from Other Scientific Competitions (Organization, Project Title, Year, Awards):

	     

	Foreign Languages (Level of Proficiency) (Elementary/Intermediate/Advanced/Fluent):

	     

	Leisure Time Activities/Hobbies:

	     

	References: (Names, Titles, Addresses, Telephone/Fax)

	1.

	     

	2.

	     

	3.

	     


