
ПАСПОРТ

наукового товариства учнів, філії

(за станом на 1 жовтня 2015 року)

1. Назва _Станція юних техніків______________

2. Засади створення (самостійна статутна організація, структурний підрозділ - потрібне підкреслити )

Якщо структурний підрозділ, то якої організації

Наукове товариство учнів Сєвєродонецької міської філії комунального закладу «Луганська обласна мала академія наук учнівської молоді»____________
3. Поштова адреса, телефон, факс, електронна адреса, сайт: вул. Жовтнева, 1, м. Сєвєродонецьк, Луганської області, 93400. (0645) 702820, sut_texniki@ukr.net,  https://sites.google.com/site/seversut/
4. Рік створення 1995р. (додати наказ відділу освіти про створення) 

5. Напрямки діяльності (згідно з “Номенклатурою спеціальностей наукових працівників”). Вказати шифр, галузь науки, групу спеціальностей, спеціальність та відповідну секцію згідно з Статутом ЛОМАНУМ та кількість учнів в кожній секції

	№ пп
	шифр, наукова спеціальність
	назва секції
	кількість учнів у секції

	1
	05. Технічні науки
	Технологічні процеси та перспективні технології
	2

	2
	05.27.00 Електроніка
05.11.00 Прилади
	Електроніка та приладобудування
	2

	3
	05. Технічні науки
01.02.00 Механіка
	Авіа та ракетобудування, машинобудування та робототехніка
	3

	4
	05. Технічні науки


	Матеріалознавство
	1

	5
	05. Технічні науки


	Інформаційно-телекомунікаційні системи та технології
	1

	6
	05. Технічні науки

05.14.00 Енергетика


	Екологічно безпечні технології та ресурсозбереження
	3

	7
	05. Технічні науки

05.14.00 Енергетика


	Науково-технічна творчість та винахідництво
	3

	Всього
	7
	15


6. Всього: секцій _7__, членів МАН _15___________

    в тому числі:  слухачів                              10________________

                            кандидатів в члени МАН__3________________

                            дійсних членів МАН        2_____________

7. Інформація про працівників міських (районних) відділів освіти, які відповідають за цей напрямок роботи.

Прізвище __ Жук__________________
Імя та по батькові ___Олександр Максимович ___________
Назва відділу освіти ___Сєвєродонецький відділ освіти_____________
Посада ___методист СМЦ______________________________
Службовий телефон та мобільний, електронна адреса__5-48-71___
8. Інформація про педагогічного організатора (керівника)

Прізвище ____Ратьков ________________________
Імя та по батькові ___Павло Борисович__________________
Місце роботи ___НВК колегіум___________________
Посада _______вчитель математики______________________
Вчений ступінь, звання _______________________________________
Службовий телефон та мобільний, електронна адреса 0999004456
9. Інформація про наукового керівника (голову наукової ради)

Прізвище ______Дробицький_________________
Імя та по батькові  __Віктор Іванович_____________________
Місце роботи _____СЮТ___________________
Посада _____директор_________________________________
Вчений ступінь, звання ____Відмінник освіти України____________
Службовий телефон, електронна адреса(0645) 702820, sut_texniki@ukr.net
10. З якими вищими навчальними закладами, науковими організаціями співпрацюєте (ООО «ГІАП» Сінкевич Г.М., «ОХЖДТ» Чижик О.О., Філюк М.Г., філія ХАІ Ратьков П.Б.). 

11. Інформація про випускників 2014-2015 р.р. (додати окремо).

12. Списки учнів-членів  НТУ (додати окремо).

Директор                           ___________В.І.Дробицький
                                              (підпис)      (прізвище, ініціали)

Педагогічний організатор ___________П.Б. Ратьков____

                                              (підпис)      (прізвище, ініціали)

МП (закладу освіти)

