Форма B:  Данные о сотрудниках 
(Для всех членов российской и американской групп, кроме руководителей  проекта. При необходимости скопируйте эту страницу

	Полное имя (Фамилия, имя, отчество)
	
	 FORMCHECKBOX 
 Российский участник 

 FORMCHECKBOX 
 Американский участник



	Настоящая должность

Название организации

Полный почтовый адрес
	

	Адрес E-mail
	
	Номер факса
	

	Наивысшая полученная степень и год присуждения
	
	Номер паспорта (только для российских участников)
	

	Пол (мужской или женский)
	
	Дата рождения (месяц, день, год) только для российскихучастников
	

	Классификация участия в проекте (пожалуйста, отметьте один пункт)

	Ученый/Инженер FORMCHECKBOX 

	Научно-техническая FORMCHECKBOX ___ поддержка  FORMCHECKBOX 

	Студент   FORMCHECKBOX 


	Администрат./канц. поддержка (Только российские участники)   FORMCHECKBOX 


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

	Краткое резюме (прошлый опыт работы, образование и  публикации, относящиеся к тематике проекта):




	Полное имя (Фамилия, имя, отчество)
	
	 FORMCHECKBOX 
 Российский участник 

 FORMCHECKBOX 
 Американский участник



	Настоящая должность

Название организации

Полный почтовый адрес
	

	Адрес E-mail
	
	Номер факса
	

	Наивысшая полученная степень и год присуждения
	
	Номер паспорта (только для российских участников)
	

	Пол (мужской или женский)
	
	Дата рождения (месяц, день, год) только для российскихучастников
	

	Классификация участия в проекте (пожалуйста, отметьте один пункт)

	Ученый/Инженер FORMCHECKBOX 

	Научно-техническая FORMCHECKBOX ___ поддержка  FORMCHECKBOX 

	Студент   FORMCHECKBOX 


	Администрат./канц. поддержка (Только российские участники)   FORMCHECKBOX 


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

	Краткое резюме (прошлый опыт работы, образование и  публикации, относящиеся к тематике проекта):




