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ДЕКЛАРАЦИЯ

от ……………………………………………………………………………………..

/трите имена на кандидата/

Роден/а на:………………………………….. в гр. /с. ……………………………………..

e-mail: ..............................................................

тел. ..............................................

участник в подбора 

за финансиране на млади учени и постдокторанти

по програмата на МОН „Млади учени и постдокторанти – 2“

от средствата, отпуснати на Историческия факултет към СУ със заповед на Ректора на  РД-19-249  от  19-06-2024  г.
Декларирам, че съм запознат/а с изискванията за участие в конкурса и съм уведомен/а, че ако не успея да изпълня заложените наукометрични показатели в проектното ми предложение, няма да мога да участвам в следващите конкурси за финансиране на млади учени и постдокторанти от бюджета на Историческия факултет по програмата на МОН „Млади учени и постдокторанти – 2“, докато не покажа, че съм изпълнил заложените наукометрични показатели в настоящето проектно предложение. 


Декларирам, че във всички публикации, резултат от изпълнението на настоящето проектно предложение, ще изказвам благодарност на програмата на МОН „Млади учени и постдокторанти – 2“ за финансирането ми.

С уважение:

………………………..






………………..

/подпис/








/дата/


 


