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Карточка проекта
	Название
	Название

	Тип проекта
	Тип проекта: научное творчество (инициативный), по заказу предприятий и учреждений, в рамках научно-исследовательского и инновационного конкурса, научно-исследовательский проект (с дальнейшей публикацией РИНЦ, ВАК и т.д), другое

	Исполнители
	Студент           _________  И.О. Фамилия – группа
Студент           _________  И.О. Фамилия – группа
Студент           _________  И.О. Фамилия – группа…


	Срок реализации
	месяц, год- месяц, год
рекомендуемая длительность не менее 1 семестра, не более 2-х семестров.
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ЗАДАНИЕ
на разработку

Название проекта: __________________________________________________
__________________________________________________________________
Назначение:________________________________________________________
__________________________________________________________________
Область использования: _____________________________________________
__________________________________________________________________
Описание проекта: _________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Практический результат разработки проекта: ___________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Задачи проекта: ____________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________



План работ: рекомендуемый шаг: 1-2 мес.
	Наименование работ
	Срок
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	месяц.год
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Комментарии:
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АКТ
о приемке в эксплуатацию проекта
«Название»

г. Комсомольск-на-Амуре	«      » __________ 20__ г.

Комиссия в составе представителей:
представители заказчика
· А.А. Аксёнов – руководитель СНО
· И.В. Цевелева – декана СГФ
представители исполнителя
· И.О. Фамилия – руководителя проекта,
· И.О. Фамилия – наставник проекта,
· И.О. Фамилия – группа,
· И.О. Фамилия – группа,
· И.О. Фамилия – группа
составила акт о нижеследующем:
Заслушан проект «Название».
Решение:
Признать проект «Название» завершенным научно-практическим исследованием. Утвердить практические результаты проекта как применимые к реализации в сфере социальных/гуманитарных наук. Разработанные рекомендации могут быть внедрены в деятельность органов власти муниципалитета, субъекта, предприятия, коммерческой организации и т.д.
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