Latvijas Zinātnes padomei
______________________________

 (vārds, uzvārds)
______________________________

(institūcija)
PIETEIKUMS

dalībai COST programmas akcijā


Lūdzu izskatīt iespēju apstiprināt mani darbam COST akcijas 

Nr.__________________________________________________________________

(akcijas Nr. un nosaukums, ilgums)

_____________________________________________________________________

______________________________________________________Vadības komitejā. 

COST akcijas mērķis ir ________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________





(īsi aprakstīt akcijas mērķi, uzdevumus) 

Latvijas dalība COST akcijā______________________________________________

                        (īsi aprakstīt pamatojumu dalībai akcijā)

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Pielikumā: 

Pieteicēja dzīves apraksts (Curriculum Vitae) t.sk. kontaktinformācija un/vai informācija par zinātniskajām publikācijām un/vai ziņojumiem starptautiskās konferencēs, informācija par pieteicēja īstenotajiem projektiem vai pētījumiem, profesionālo darbību saistībā ar izvēlētās COST akcijas tematisko ievirzi.
Datums


_______________

_________________





  (paraksts)


(paraksta atšifrējums)

