	Додаток 1
до Порядку проведення конкурсного відбору кандидатів на призначення стипендії Кабінету Міністрів України за видатні заслуги у сфері вищої освіти
(пункт 13 розділу III)



	


	№ __________ від "__" ____________ 202_ р.
(заповнюється Міністерством освіти і науки України)
	 


ПОДАННЯ
НА ПРИЗНАЧЕННЯ СТИПЕНДІЇ КАБІНЕТУ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ ЗА ВИДАТНІ ЗАСЛУГИ У СФЕРІ ВИЩОЇ ОСВІТИ

	_____________________________________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) та дата народження особи,
_____________________________________________________________________________________
яка висувається на здобуття стипендії)
_____________________________________________________________________________________
(заклад вищої освіти, що висуває кандидата, його відомча підпорядкованість)

	Відомості про кандидата:

	1.
	___________________________________________________________________________
(посада)

	2.
	___________________________________________________________________________
(науковий ступінь)

	3.
	___________________________________________________________________________
(вчене звання)

	4.
	___________________________________________________________________________
(почесне звання)

	5.
	Особистий внесок у розвиток вищої освіти (зокрема, інформація про кількість підготовлених кандидатів наук (докторів філософії), докторів наук, кількість публікацій у міжнародних виданнях, участь у роботі науково-методичних комісій Науково-методичної ради МОН, кількість підготовлених до участі в олімпіадах, конкурсах студентів та інше)
___________________________________________________________________________

	Кандидат не отримує довічну плату за звання дійсного члена або члена-кореспондента Національної академії наук або національних галузевих академій наук та/або інші стипендії, засновані Президентом України або Кабінетом Міністрів України.

	Керівник закладу вищої освіти
_____________________   _________________
     (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)                 (підпис)
	Секретар вченої ради закладу вищої освіти
______________________   __________________
     (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)                      (підпис)

	Реквізити кандидата:
	 

	Службовий телефон
	____________________________________________________________

	Мобільний телефон
	____________________________________________________________

	Місце проживання
	____________________________________________________________


