Форма A: Титульный лист 
ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ О ПРОЕКТЕ

	Общая сумма, запрашиваемая от CRDF (USD)
	
	Ожидаемый срок проекта (1-2 года)
	

	Общий раздел науки

(выберите из Приложения 1)
	
	Подраздел (выберите из Приложения 1)
	

	Краткое описательное название заявки (не свыше двадцати пяти слов)
	

	Это предложение подано как продолжение предыдущего гранта?
	Да  FORMCHECKBOX ___  FORMCHECKBOX 
  Нет  FORMCHECKBOX ___  FORMCHECKBOX 

	Если Да, укажите номер предыдущего гранта
	


ИНФОРМАЦИЯ ОБ РОССИЙСКОМ НАУЧНОМ РУКОВОДИТЕЛЕ

	Полное имя (Фамилия, имя, отчество)
	

	Должность
	

	Название организации

Полный почтовый адрес


	

	E-mail российского научного руководителя
	
	Адрес страницы в сети
	

	Дата рождения (месяц, день, год)
	
	Номер паспорта
	

	Пол (мужской или женский)
	
	Учёная степень
	

	Область присуждения научной степени
	
	Год присуждения
	

	Номер телефона
	
	Номер факса
	

	Имя директора организации 
	
	 Адрес E-mail
	

	Получали ли Вы грант по предыдущим программам  CRDF или участвовали в семинаре, финансируемом CRDF?
	                                      Да  FORMCHECKBOX ___  FORMCHECKBOX 
       Нет  FORMCHECKBOX ___  FORMCHECKBOX 
 


	Если Да, укажите программу и номер гранта или название семинара.
	

	Общее число российских исследователей, включая российского научного руководителя и студентов/аспирантов
	


ИНФОРМАЦИЯ ОБ АМЕРИКАНСКОМ РУКОВОДИТЕЛЕ ПРОЕКТА

	Полное имя (Фамилия, имя, отчество)
	

	Должность
	

	Название организации

Полный почтовый адрес
	

	E-mail американского научного руководителя 
	
	Адрес страницы в сети
	

	(Надо отметить один)        FORMCHECKBOX 
  Постоянный житель            FORMCHECKBOX 
  Гражданин США

	Пол (мужской или женский)
	
	Наивысшая полученная научная степень
	

	Область присуждения научной степени
	
	Год присуждения
	

	Номер телефона
	
	Номер факса
	

	Имя и должность представителя американской организации
	
	Адрес 

E-mail 
	

	Адрес представителя американской организации
	
	Телефон
	
	Факс
	

	Получали ли Вы грант по предыдущим программам CRDF или участвовали в семинаре, финансируемом  CRDF?
	Да  FORMCHECKBOX ___

 FORMCHECKBOX 
    Нет   FORMCHECKBOX 


	Если «Да», укажите программу и номер гранта или название семинара
	

	Общее число американских учёных, включая руководителя проекта и студентов
	


ПОДПИСИ Требуются для всех претендентов
	Подпись российского руководителя проекта
	
	Дата
	

	Подпись директора российской организации
	
	Дата
	


