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Форма 2 – И–д_с. Данные о физическом лице - соавторе Материала  

2.1.1.1.  Фамилия 

2.1.1.2.  Имя (полностью) 

2.1.1.3.  Отчество (полностью) 

2.1.2.1. Фамилия (на английском языке) 

2.1.2.2. Имя (на английском языке, полностью) 

2.1.2.3. Отчество (на английском языке, полностью) 

2.2.1. Дата рождения (арабскими цифрами – число.месяц.год) 

2.2.2. Пол (указать цифрой: 1 – мужской; 2 – женский) 

2.3.1. Ученая степень (сокращенное название) 

2.3.2. Год присуждения ученой степени 

2.4.1. Ученое звание (сокращенное название) 

2.4.2. Год присвоения ученого звания 

2.5.1. Полное название организации – основного места работы  

2.5.2. Сокращенное название организации – основного места работы  

2.6. Должность по основному месту работы (сокращенное 

название) 

2.7.1. Область научных интересов (ключевые слова, не более 15, 

строчными буквами, через запятые) 

2.7.2. Область научных интересов (коды по классификатору 2015 

года) 

2.8. Общее число публикаций (исключая тезисы докладов) 

2.9. Телефон для связи 

2.10. Электронный адрес 

2.11. Участие в Проекте (И – член коллектива, подавшего заявку 

на Конкурс) 

2.12. Образование 

 

Согласен: 

- с содержанием заявки, поданной в РФФИ на конкурс проектов по 

подготовке информационных материалов по результатам научных 

проектов, выполненных при поддержке РФФИ, 

 - с избранием Руководителем Проекта 

_____________________________________; 

 - на использование моих персональных данных для информационного и 

финансового сопровождения Проекта. 

- отказаться от опубликования Материала в СМИ, сети Интернет и 

сборниках до опубликования их Фондом (не более, чем в течение 2 

лет), если по результатам Конкурса будет получен грант Фонда.  

Предоставляю _____________________________ право представлять 

мои интересы в отношениях с РФФИ и иными юридическими и 
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физическими лицами по всем вопросам, связанным с подачей заявки на 

Конкурс в РФФИ и с распоряжением грантом, в случае его получения.  

 

Подпись соавтора Материала _______________________________________ 

 


