СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ
	Фамилия, имя, отчество
	

	Год рождения
	

	Место работы (учебы)

(полное и сокращенное название организации в соответствии с Уставом)
	

	Курс
	

	Шифр и направление подготовки

(для обучающихся)
	

	Ученая степень, звание
	

	Должность
	

	Кафедра
	


	Телефон: рабочий
	

	мобильный
	

	e-mail
	

	Согласие на публикацию ФГБОУ ВО Орловский ГАУ текста статьи и персональных данных в электронном и печатном виде*
	

	Подпись
	


Примечание: * - Я, (ФИО), согласен на размещение ФГБОУ ВО Орловский ГАУ текста статьи «Название статьи» и моих персональных данных (ФИО, место работы (учебы), должность, e-mail) в электронном и печатном виде.
По всем вопросам прошу (просим) обращаться к _____________________.

