ЦЕНТР СОЦИОЛОГИЧЕСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

ИНСТИТУТ СОЦИОЛОГИИ РАН

Аппликационная форма для участия в программе 
курс______________________________________
Ф.И.О.


Дата рождения


Домашний адрес (с индексом)


Контактные телефоны:    дом.                            служ.                         Факс


Электронный адрес


Какое высшее учебное заведение вы окончили (факультет, отделение)


Ученая степень


Тема диссертации  


Область Ваших научных интересов


Место работы и должность (если несколько, укажите)


А. (в сфере образования)  


Б. (в исследовательской сфере)
 

В. (в коммерческой структуре)


Цели Вашего участия в программе


Ваши ожидания от курса


Владение иностранными языками


Участвовали ли Вы ранее в международных научных и образовательных программах  

(укажите, когда и в каких)


Список основных публикаций (наименование работы, выходные данные, объем)




Имеете ли Вы возможность участвовать в курсе без финансовой поддержки со стороны Центра?

1. Да                                        2. Нет

В том случае, если ЦСО не сможет полностью оплатить Ваше пребывание в Москве, укажите виды поддержки, необходимые Вам для участия в курсе:

           1. Оплата проезда                  2. Предоставление общежития                 3. Выплата стипендии     
Как Вы узнали о программе месячных курсов

1. От зав. кафедрой       2. По E-mail       3. Из Интернета (укажите сайт)____________     4. От коллег     
 5. Другое (пожалуйста, напишите)  


