








Приложение 1 

В Ассоциацию медицинских университетов 

Заявка на стажировку  

 Прошу рассмотреть в рамках конкурсного отбора на участие в конкурсе стажировок 

следующих(-его) участников(-а): 

1. …, руководитель группы (ФИО, должность) 

2. … 

3. … 

Руководитель проекта в университете-члене Ассоциации (может не участвовать в 

стажировке непосредственно): …. (ФИО, должность) 

Тема проекта: “ …” 

Организация-партнер в КНР: … (Название организации) 

Период стажировки: … 

Предполагаемый итог стажировки: … (Например: предполагаемая тема 

публикации/название клинического метода) 

Запрашиваемая сумма на стажировку (в российских рублях) - описание 

предварительных расходов: … 

Приложение: обзор проекта / команда стажировки /смета 

Отчет о проведенной стажировке обязуюсь предоставить в Ассоциацию медицинских 

университетов срок до 1 месяца после своего возвращения. 

 

                                                                                    

Ректор/Проректор 

Должность                                                                   ___________________                          ФИО                                               

                                                                                                   Подпись 

риложение к заявке на клиническую стажировку. 

 

 

 



Обзор стажировки 

 

1. Обзор (строго до 0,5 стр.)   

Дайте краткое описание задач стажировки.  

2. Актуальность (строго до 0,5 стр.)  

Опишите цель, задачи стажировки, планируемое исследование с обоснованием его 

актуальности и научной/клинической новизне.   

Дайте пояснение о потенциале внедрения в практическое здравоохранение результатов 

исследований.   

3. Ожидаемые результаты Проекта (строго до 0,5 стр.)  

Укажите все ключевые результаты, полученные в рамках реализации проекта  

 

 

Команда 

 

Позиция в 

команде 

проекта 

Ф.И.О. 
Должность и 

подразделение 

Задачи в 

команде 

стажировки 

Корпоративный 

e-mail 

Руководитель 

проекта  

        

Ведущий 

исследователь 

(иная роль) 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Смета проекта 

 

 Название проекта    

  Смета Проекта   

№  Направления расходования средств гранта Стоимость в руб.  

1. Командировки   

1.1  Проживание (сотрудники)   

1.2  Проезд (сотрудники)   

1.3 Иные расходы (оформление визы, 

организационный взнос на стажировку) 

 

1.4 Объем софинансирования (при наличии)  
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Приложение №2 

  

Ассоциация медицинских университетов 119435, Москва, ул. Большая Пироговская, д.2/4    

СОГЛАСИЕ   

на обработку персональных данных   

   
 

 

Я,    

паспорт                      

(дата выдачи, наименование органа, выдавшего паспорт)  

                            

  

(адрес места регистрации)  

в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ выражаю Ассоциации медицинских университетов, 

зарегистрированной по адресу: Российская Федерация, г. Москва, ул. Б. Пироговская, д.2, стр.4, свое конкретное, информированное и сознательное 

согласие на обработку моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую свободно, по своей воле и в своих 

интересах.   

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 

 -   фамилия, имя и отчество; 

-    пол;   

- дата и место рождения;   

- адрес места регистрации;   

-    гражданство;   

- данные документа, удостоверяющего личность (в соответствии с законодательством Российской Федерации);   
-    место работы, должность;   

- ИНН;   

- учёное звание;   

- учёная степень;   

- ORCID; Scopus ID; Researcher ID; РИНЦ (authorId);   

- данные о карьере;   

- данные об образовании;   

- данные об участии в проектах;   

- контактный адрес электронной почты;   

- биометрические персональные данные (фотография).  

  
Обработка персональных данных осуществляется с целью организации конкурсного отбора проектов. Предоставляю право обработки моих 

персональных данных в том объеме, который необходим для организации работы.  

Действия (операции) или совокупность действий (операций) с моими персональными данными могут включать в себя: обработку (включая 
сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение 

персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Законе № 152-ФЗ, а также на передачу 

такой информации третьим лицам, в случаях, установленных действующим законодательством.   

Обработка моих персональных данных может осуществляться как с применением средств автоматизации,  так и без применения таких 

средств.   

Настоящее согласие действует до дня его отзыва путем личного обращения или направления мной соответствующего письменного заявления 

не менее чем за 1 (один) месяц до момента отзыва согласия.   

  

Я осведомлен о том, что настоящее согласие может быть отозвано мной в любое время на основании моего  

письменного заявления.    

 

 

«  »               2026 г.    /  

   

                                                     (личная подпись, фамилия, имя, отчест

                            

 (фамилия, имя, отчество)   

 , выдан  
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Приложение 3 

 

ОТЧЕТ О СТАЖИРОВКЕ 
 

ФИО  

(руководитель стажировки) 

ФИО  

(участник стажировки) 

ФИО  

(участник стажировки) 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

Место стажировки:  

 

Достигнутые результаты (краткое описание) 

 

Достигнутые показатели в соответствии с заявкой на стажировку 

Описание  
План по внедрению, текущий 

статус 

Дата предоставления 

подтверждающих материалов 
Например: новая методика для клиники 

университета / совместная публикация /РИД 
 Предполагаемая дата готовности  

Предоставить фото/видео материалы  
архив фото и видеоматериалов в 

соответствии  

 

Предоставить описание деятельности во 

время командировки – не более 500 слов  

для последующего использования в 

публикациях в СМИ, на новостных 

лентах сайтов, в социальных сетях и 

других информационных ресурсах 

 

 

  
 

Подпись руководителя стажировки 

 ФИО 

 (подпись) (Ф.И.О.) 

Руководитель структурного подразделения   ФИО 

 (подпись) (Ф.И.О.) 
Проректор  

  ФИО 

 (подпись) (Ф.И.О.) 

 


