

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
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	БЛАГОТВОРИТЕЛЬНЫЙ ФОНД 

«МОЛОДОЙ ГИППОКРАТ»

РОССИЯ,  Санкт-Петербург,  ул. Академика Павлова,  5В, пом. 46-Н

Телефон/факс: (812) 313-30-73
e-mail:  grant-info@hippocrate.ru
http://www.hippocrate.ru/ 


1.   НАЗВАНИЕ ПРОЕКТА (максимум 15-20 слов):
2.   РЕЗЮМЕ:
Исполнитель  Проекта:
Фамилия /Имя/Степень                                                                                      Дата рождения:









             (день/месяц/год) 
Место работы,  адрес:





Телефон/факс/E-mail:


                                          (Подпись:)______________________

Научный  руководитель Проекта:
Фамилия/Имя/Степень                                                                                        Дата рождения:
                                                                                                       
                              (день/месяц/год)
Место работы,  адрес: 




Телефон/факс/E-mail:
                                           (Подпись:)______________________
Пожалуйста, используйте одно и то же написание имени соискателя  по всему документу 
3.  КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА ПРОЕКТА (максимум 5)
4.  СТРУКТУРА БЮДЖЕТА (Конечный объем финансирования определяется после экспертизы поступившей заявки)
	НАИМЕНОВАНИЕ
	СУММА

	1) Зарплата

2) Расходные материалы и препараты
3) Информационная поддержка

4) Организационные расходы
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	 Итого
	


Просим учесть, что Фонд оставляет за собой право публикации  имен, авторских данных  и e-mail адресов в качестве сопроводительных данных по Научным программам.  Подразумевается, что вся информация, размещенная в данном документе, уже авторизована автором для указанных выше целей.
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5.
ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ПЛАН   (текущее состояние научной проблемы, цели и задачи, материалы  и методы исследования, список литературы)

а.  
Пожалуйста, предоставьте краткое резюме исследовательского плана (не более 200 слов)

б.  Пожалуйста, приведите полное описание (возможно использование не более 2-х дополнительных страниц) 
Состояние вопроса:
Цель исследования: 
Задачи исследования: 
Материалы и методы:
Наличие кадровых, материально-технических ресурсов для выполнения работы:
Гипотеза и ожидаемые результаты:
План, этапы и сроки реализации проекта:
Возможность использования результатов на практике:
Литература:
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8.  ОЖИДАЕМАЯ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ  РАБОТЫ 

     ОДИН ГОД  




ДВА ГОДА
9.  КОНСОРЦИУМ
(Укажите имена соавторов / соисполнителей,  принимающих участие в данном проекте помимо исполнителя и научного руководителя)       

 

	ФИО
	Специализация

	Научная степень
	%  занятость в проекте

	


10.   ЭКСПЕРТИЗА
(Предложите трех экспертов и  укажите  их полные  адреса. Эксперты не могут являться бывшими директорами по исследовательской работе или их коллегами, или  бывшими студентами участников проекта) 
(а)

(б)

(в)

11.  ОБОСНОВАНИЕ БЮДЖЕТА:
(Обоснуйте необходимость заявленного бюджета применительно к целям, объему и сроку завершения исследования  и отразите имеющиеся источники финансирования (за исключением данного гранта)
Дата
Подпись__________________________
	
CURRICULUM VITAE (РЕЗЮМЕ)


 (Врач - исследователь) 


Фамилия



   Имя
(Пожалуйста, проверьте, что написание имен совпадает по  всему  документу)

Место работы, адрес
Дата  рождения






Образование 
Специализация (укажите)

Награды, премии, гранты, ассоциации, членство в профессиональных союзах
Публикации 
Статьи в журналах
Сообщения на научных конференциях
Книги и монографии
	
CURRICULUM VITAE (РЕЗЮМЕ)

 (Научный руководитель) 


Фамилия



   Имя
(Пожалуйста, проверьте, что написание имен совпадает по  всему  документу)

Место работы, адрес
Дата  рождения






Образование 
Специализация (укажите)

Награды, премии, гранты, ассоциации, членство в профессиональных союзах
Публикации 
Статьи в журналах
Сообщения на научных конференциях
Книги и монографии















