Ректору ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России, акад. АН РТ, д.м.н., проф. А.С. Созинову
____________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________

Телефон _________________________

e-mail: __________________________
заявление


Прошу Вас выплатить стимулирующую надбавку согласно Положению «О порядке назначения выплат стимулирующего характера» за публикацию в рецензируемом журнале, входящем в перечень ВАК
Название журнала _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________,
Статья___________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

 импакт-фактор журнала (5-ти летний ИФ без самоцитирования) _____________

ФИО авторов и доля их участия:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подтверждающие документы (копия статьи с исходными данными) прилагаются.
Подпись соавторов Казанского ГМУ о согласии выплаты заявителю:

______________________________________________


ФИО



подпись

______________________________________________


ФИО



подпись

______________________________________________


ФИО



подпись

______________________________________________


ФИО



подпись

______________________________________________


ФИО



подпись

______________________________________________


ФИО



подпись

«_______»______________ 20_____год




Подпись _____________
Ректору ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России, акад. АН РТ, д.м.н., проф. А.С. Созинову

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Тел _____________________________

e-mail: __________________________

заявление


Прошу Вас выплатить стимулирующую надбавку согласно Положению «О порядке назначения выплат стимулирующего характера» за публикацию в журнале, включенном в перечень ядро РИНЦ,RSCI
Название журнала _______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________,

Статья___________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

 импакт-фактор журнала по МИАC (CiteScore за предыдущий год по Scopus) _____________

ФИО авторов и доля их участия:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подтверждающие документы (копия статьи с исходными данными) прилагаются.

Подпись соавторов Казанского ГМУ о согласии выплаты заявителю:

______________________________________________


ФИО



подпись

______________________________________________


ФИО



подпись

______________________________________________


ФИО



подпись

______________________________________________


ФИО



подпись

______________________________________________


ФИО



подпись

______________________________________________


ФИО



подпись

«_______»______________ 20_____год




Подпись _____________

Ректору ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России, акад. АН РТ, д.м.н., проф. А.С. Созинову

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Тел _____________________________

e-mail: __________________________

заявление


Прошу Вас выплатить стимулирующую надбавку согласно Положению «О порядке назначения выплат стимулирующего характера» за публикацию в журнале, включенном в актуальную версию перечня «Белый список»
Название журнала _______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________,

Статья___________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

 импакт-фактор журнала по МИАC (Q по профилю специальности статьи в Web of Science Core Collection) _____________

ФИО авторов и доля их участия:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подтверждающие документы (копия статьи с исходными данными) прилагаются.

Подпись соавторов Казанского ГМУ о согласии выплаты заявителю:

______________________________________________


ФИО



подпись

______________________________________________


ФИО



подпись

______________________________________________


ФИО



подпись

______________________________________________


ФИО



подпись

______________________________________________


ФИО



подпись

______________________________________________


ФИО



подпись

«_______»______________ 20_____год




Подпись _____________

Ректору ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России, акад. АН РТ, д.м.н., проф. А.С. Созинову

____________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________

_________________________________

Телефон: ________________________

e-mail: __________________________

заявление


Прошу Вас выплатить стимулирующую надбавку согласно Положению «О порядке назначения выплат стимулирующего характера» за издание монографии 

Название: _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Авторы: ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ISBN: __________________________________________________________________________
Электронная и печатная версия монографии переданы в научную библиотеку Казанского ГМУ
Подтверждающие документы (монографию, выписка из ЦПК и договор на получение ISBN) прилагаются.

Подпись соавторов Казанского ГМУ о согласии выплаты заявителю:

______________________________________________


ФИО



подпись

______________________________________________


ФИО



подпись

______________________________________________


ФИО



подпись

______________________________________________


ФИО



подпись
______________________________________________


ФИО



подпись

______________________________________________


ФИО



подпись

______________________________________________


ФИО



подпись
«_______»______________ 20_____год




Подпись _____________
Ректору ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России, акад. АН РТ, д.м.н., проф. А.С. Созинову

____________________________________________________________________________________________________________________________________



   
       Телефон _________________________

e-mail: __________________________

заявление


Прошу Вас выплатить стимулирующую надбавку согласно Положению «О порядке назначения выплат стимулирующего характера» за научное руководство/консультирование на степень кандидата/доктора медицинских наук защитой диссертации аспиранта/докторанта/сотрудника КГМУ ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
№ __________________________________________________________________
приказ и дата приказа Министерства науки и высшего образования Российской Федерации
Подтверждающие документы (копию удостоверения о присуждении ученой степени, приказ Минобрнауки России о выдаче диплома, автореферат) прилагаю.

«_______»______________ 20_____год




Подпись _____________
Ректору ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России, акад. АН РТ, д.м.н., проф. А.С. Созинову

____________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________

_________________________________

Телефон: ________________________

e-mail: __________________________

заявление


Прошу Вас выплатить стимулирующую надбавку согласно Положению «О порядке назначения выплат стимулирующего характера» за получение патента, свидетельство о регистрации программы для ЭВМ, базы данных (российского/зарубежного) 

№ патента/ свидетельства ________________________________________________________

Патентообладатели: ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Авторы: ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подтверждающие документы (копию патента) прилагаются.

Подпись соавторов Казанского ГМУ о согласии выплаты заявителю:

______________________________________________


ФИО



подпись

______________________________________________


ФИО



подпись

______________________________________________


ФИО



подпись

______________________________________________


ФИО



подпись
______________________________________________


ФИО



подпись

______________________________________________


ФИО



подпись

______________________________________________


ФИО



подпись
«_______»______________ 20_____год




Подпись _____________
