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 (
Руководителю ЦКП 
ФКУЗ Ставропольский противочумный институт Роспотребнадзора
, 
от 
(
Ф.И.О. 
руководителя 
научной организации/учреждения
)
 
_______________________________
_________________________
) (
«РАЗРЕШАЮ»
_______________________
«__  » __________ 20
___
 г.
)







Заявка
на проведение научных исследований на оборудовании ЦКП 
(Работы на оборудовании ЦКП, в интересах заказчиков, проводятся непосредственно высококвалифицированными сотрудниками ЦКП)

_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Наименование научной организации/учреждения)

в лице _______________________________________________________________________
(Ф.И.О. руководителя научной организации/учреждения, контактные реквизиты)
_____________________________________________________________________________

просит выполнить работы по  _________________________________________________
                                		
_____________________________________________________________________________
с целью ______________________________________________________________________
                   (наименование,  объект исследований, цель работы)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Тема научно-исследовательской работы________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Характер работы______________________________________________________________
                                               		 (фундаментальное, прикладное исследование)
Работы выполняются в рамках _________________________________________
_________________________________________________________________ 
(название и номер гранта, программы, хоз. договора, инициативная работа, договорного письма и т.п.) 

Количество образцов ______________________________________________
Количество исследований ___________________________________________
Специальные требования к выполняемой работе __________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________

Планируемые (желаемые) сроки выполнения работ ______________________________

Предполагаемое использование научных результатов ________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Планируемые совместные публикации ________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________


Примечание:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________


		

	Руководитель научной организации/учреждения			И.О. Фамилия
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