АНКЕТА 

Члена «Академії безпеки та основ здоров’я»  

	Прізвище
	

	Ім’я
	

	По-батькові
	

	Дата народження
	

	Паспорт
	Серія
	№
	Виданий

	
	

	Ідентифікаційний код №
	

	Науковий ступінь
	

	Вчене звання
	

	Нагороди та почесні звання тощо
	

	Організація 

(основне місце роботи)
	

	Посада 
	

	Адреса
	

	Телефон
	
	Факс

	E-mail:
	
	WWW.

	Домашня адреса
	

	Телефон дом.
	
	Моб.

	E-mail:
	
	WWW.

	Інші організації які представляєте
	

	

	

	Основні етапи науково-педагогічної діяльності
	

	

	

	

	Назва та рік захисту кандидатської дисертації
	

	Назва та рік захисту докторської дисертації
	

	Основні друковані праці
	

	

	

	

	

	Сфера наукових інтересів
	

	

	

	Інша (додаткова) інформація
	

	

	


Дата                                                                                               Підпис
