Срок предоставления: 1марта  2009г.

Форма 3 А
Информация для размещения в каталоге
Название учреждения образования

Почтовый адрес
 (с указанием почтового индекса)
Телефон/факс 

(с указанием кода города)
http://
Краткая информация об учреждении 

(до 1000 знаков)
Код проекта по классификатору* 

A9
Название проекта
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*Классификатор
	А.             технические науки
	Б.             естественные науки
	В.        гуманитарные и социально-

экономические науки

	А 1. авиация, космонавтика
	Б 1. физика
	В 1. история, политология, культурология

	А 2. геодезия, картография
	Б 2. математика
	В 2. юриспруденция

	А 3. информатика, вычислительная техника
	Б 3. биотехнологии
	В 3. социология, педагогика, психология


	А 4. металлургия, горное дело
	Б 4. химия, биология, медицина
	В 4. экономика, менеджмент, маркетинг,

	А 5. строительство, архитектура, дизайн
	Б.5. животноводство, ветеринария
	В 5. статистика, бухучет

	А 6. радиотехника, электротехника, энергетика, 
	Б 6. агрономия
	

	А 7 автоматика, телемеханика
	Б 7. экология и науки о Земле
	

	А 8.. машиностроение
	
	

	А-9. приборостроение
	
	

	А 10. материаловедение, наноматериалы, технология новых материалов
	
	

	А 11. промышленный дизайн
	
	


Данная форма заполняется для каждого проекта


