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ЗАЯВА
закладу вищої освіти / наукової установи на приєднання до 
Національного консорціуму ORCID-Україна

Повне найменування ЗВО/наукової установи українською мовою:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Повне найменування ЗВО/наукової установи англійською мовою:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Відомча підпорядкованість Установи: 
_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
(повне найменування органу державної влади / органу місцевого самоврядування / підприємства, установи, організації, у підпорядкуванні яких перебуває Установа)

Поштовий індекс та адреса Установи: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) керівника Установи: 
_____________________________________________________________________________

Інформація про наявність у ЗВО/наукової установи інституційного репозитарію, електронних науково-інформаційних систем (зазначте посилання на інституційний репозитарій та/або електронну систему):
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Зазначте програмне забезпечення та тип системи, з якою заклад вищої освіти/наукова установа має наміри інтегрувати ORCID (наприклад, інституційний репозитарій, D-Space 6.3 тощо):
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) контактної особи Установи, уповноваженої на здійснення заходів щодо інтеграції реєстру постійних ідентифікаторів ORCID до внутрішніх систем установи:
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Контактні дані (телефон, адреса електронної пошти контактної особи установи): _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________



Підпис керівника Установи 

