Приложение 
Формат А4 

Территориальный фонд геологической информации Республики Крым
(ГБУ РК «ТФГИ»)


АНКЕТА ПОЛЬЗОВАТЕЛЯ ИНФОРМАЦИИ № ________
									        
Фамилия _____________________________________________________________________

Имя _______________________________ Отчество _________________________________

Место работы (учебы) и должность _______________________________________________

_____________________________________________________________________________

Организация, направившая пользователя, её адрес __________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Образование _________________________________________________________________

Ученая степень, звание ________________________________________________________

Тема и хронологические рамки исследования ______________________________________
							(привести наименование госконтракта, договора, раздела 
_____________________________________________________________________________
в рамках госконтракта, когда и с кем он заключён, на какой срок, тема диссертации, научной работы, исследования и др.)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Место жительства _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Телефоны: ____________________ (дом или моб.) ______________________ (служебный)

Серия и № документа, удостоверяющего личность __________________________________

_____________________________________________________________________________

    С правилами работы пользователей в читальном зале ГБУ РК «ТФГИ» ознакомился(ась), обязуюсь их выполнять.

Дата: «           »______________ 20___ г.                           Подпись ______________________


Пользователя принял: ___________________________ Дата: «           »______________ 20___ г 
		     (подпись и Фамилия И.О. работника читального зала)
