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 ФОРМА СОГЛАСИЯ НАУЧНОГО РАБОТНИКА
Я, __________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
паспорт: серия _______ номер _________, выдан_________________________________________
__________________________________________________________________________________,
(кем и когда выдан)
проживающий(ая) по адресу: _________________________________________________________,
являясь научным/научно-педагогическим работником ____________________________________
__________________________________________________________________________________,
(наименование организации)
настоящим выражаю свое согласие на личное выполнение научного проекта ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(название научного проекта)
за счет средств гранта, предоставляемого Академией наук Республики Татарстан научным и научно-педагогическим работникам обособленных структурных подразделений Академии наук Республики Татарстан с целью стимулирования их к защите докторских диссертаций и выполнению научно-исследовательских работ, в соответствии с Положением. 
Согласен с требованием указывать при осуществлении публикаций, подготовленных за счет гранта в ходе выполнения научного проекта, в разделе «Acknowledgments»/«Благодарности» следующий текст: «Работа выполнена за счет гранта, предоставленного Академией наук Республики Татарстан научным и научно-педагогическим работникам обособленных структурных подразделений Академии наук Республики Татарстан с целью стимулирования их к защите докторских диссертаций и выполнению научно-исследовательских работ».
Настоящее согласие действует в течение всего периода выполнения научного проекта, до достижения результатов, предусмотренных соглашением о предоставлении гранта.
_________________________ / _________________________________________________________ 
(подпись) 					(расшифровка подписи)
Телефон: _____________________________________
Электронная почта: ____________________________
«________» ___________________ 2025 года					
дата (не ранее начала объявления отбора)


