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Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Сибирский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации
	
	Руководителю
Центра внедрения технологий СибГМУ

Гурьеву А.М 

от________________________________
________________________________


ЗАЯВКА

на выполнение работ по проекту
Дата подачи заявки «___»_____________20__ г. 

_________________________________________________________________________________________
наименование подразделения СибГМУ
в лице____________________________________________________________тел.____________________
ФИО руководителя подразделения
просит выполнить  следующие работы _______________________________________________________
                                                                                   наименование работ
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

по проекту_______________________________________________________________________________
                                                                                   наименование проекта
_________________________________________________________________________________________
Информация о проекте

Проект выполняется в рамках:
· а) – НИР СибГМУ (инициативные НИР, курсовые, дипломные, аспирантские, докторские работы) 
· б) – НИР по гранту______________________________________________________________________

название гранта, № Госконтракта
· в) – ФЦП ______________________________________________________________________________

название ФЦП, № Госконтракта
· г) – другое _____________________________________________________________________________
источник финансирования, № Договора
ФИО руководителя проекта _____________________________________________________________________
ФИО ответственного исполнителя ________________________________________________________________
аннотация проекта прилагается  на _____ листах

Оплата работ (в случае оплаты из средств СибГМУ – научный фонд, госзадание ЦНИЛ и т.д. – раздел не заполняется)
Оплата за счет сметы № _________________________________________________________________________
Стоимость работ : ______________________________________________________________________________

(заполняется центром внедрения технологий)
Руководитель подразделения ________________
Распорядитель средств (руководитель проекта)_____________
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