ОТЧЕТ 
участника Программы «Академические стипендии»

Ф.И.О. участника__________________________________________________________
Должность _______________________________________________________________
Ставка ___________________________________________________________________
Кафедра __________________________________________________________________
Факультет ________________________________________________________________

1. Выполнение показателей

	Наименование показателя
	Период выполнения работ
	Плановые значения (на год)
	Фактические значения (с учетом доли ставки и даты входа в Программу)
	Пояснения (при необходимости)

	Доля вклада автора в публикациях типов «Article», «Review», индексируемых в базе данных Web of Science Core Collection
	
	
	
	

	Доля вклада автора в публикациях типов «Article», «Review», индексируемых в базе данных Scopus
	
	
	
	

	Объем средств, поступивших от научных исследований и разработок
	
	
	
	

	Объем средств, поступивших от реализации программ ДПО
	
	
	
	

	Дополнительные показатели, выполненные участником Программы за отчетный период

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



2. Заключение заведующего кафедрой: 
2.1. Показатели выполнены в полном объеме, частично, не выполнены (подчеркнуть)
В случае частичного или полного невыполнения указать причину:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.2. Краткая характеристика деятельности участника
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.3. Рекомендация заведующего кафедрой
Рекомендовать продолжить участие в Программе, исключить из Программы, другое): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Участник Программы	Ф.И.О.
подпись
Заведующий кафедрой	Ф.И.О.
подпись
Декан	Ф.И.О.
[bookmark: _GoBack]подпись
