
Анкета для проекта "Социальные 
инновации" 

«Социальные инновации» - это платформа для молодых людей, где каждый сможет 
обучиться тому, как воплощать свои идеи в жизнь, найдет себе друзей и соратников, 

поучаствовать в конкурсе на лучшую идею и получить на нее финансирование.  Проект 
соберет 50 человек, которые будут участвовать в образовательном лагере на северном 

берегу Иссык-Куля. 
 

Уважаемые заявители проекта «Социальные инновации»! Перед заполнением данной 
анкеты, ОФ «Фонд поддержки инновационных идей» просит Вас внимательно ознакомиться с 
условиями отбора в проект «Социальные инновации». Все вопросы, отмеченные (*) являются 

обязательными для заполнения. Не полные и не точные ответы не будут приняты к 
рассмотрению и Ваша анкета будет аннулирована.  Анкету могут заполонять представители 

всех регионов Кыргызстана кроме городов Ош и Бишкек в возрасте от 16 до 25 лет. 
Заполненная анкета с пометкой "На проект «Социальные инновации»" должна быть 

отправлена по адресу a.reflesh@gmail.com не позднее 15.09.2015

Имя* Фамилия*

Отчество

Адрес проживания*



Дата рождения: (День/Месяц/Год)*

E-Mail адрес* Номер моб. телефона*

Номер моб. телефона родителей/опекунов (если вам еще не исполнилось 18 лет):

Место учебы*

Опишите какую проблему вашего общества вы бы хотели решить?*



Почему вы хотите стать участником проекта "Социальные инновации"? (Укажите 
конкретные аргументы и причины, по которым Вы подаёте на данный проект.)*



Поделитесь любой дополнительной информацией, которую вы не указали в анкете, но 
хотели бы поделиться.*

Я подтверждаю, что вся предоставленная мною информация в данной анкете является 
достоверной и обоснованной. Я осознаю, что в случае подтверждения о том, что в моей 
анкете была указана ложная информация, ОФ «Фонд поддержки инновационных идей» 
аннулирует мою анкету и исключит меня из проекта «Социальные инновации».*

Да Нет
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