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ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ 
В ОБЛАСТНОЙ ШКОЛЕ МОЛОДОГО ИССЛЕДОВАТЕЛЯ

	Ф.И.О.
	

	Город
	

	Статус (студент, магистрант, аспирант), курс
	

	ВУЗ, факультет (выпускающая кафедра) 
	

	Сфера научных интересов
	

	Почему вы хотите принять участие в школе? (не более 1000 знаков)
	








	Контактные данные (e-mail, телефон)
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