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№_01-16/3
Директорам закладів

загальної середньої

та позашкільної освіти 


Відповідно до плану роботи Чернівецького обласного центру науково-технічної творчості учнівської молоді на 2018 рік, з метою розвитку інтересу учнів до поглибленого вивчення космічного простору, обміну знаннями та інформацією в області астрономії, фізики, природних явищ та екології Космосу 31 січня на базі Чернівецького обласного центру науково-технічної творчості учнівської молоді буде проведено очний Фінал обласного конкурсу «Мирний космос». (Далі – Конкурс)
Роботи розглядатимуться у секціях:
1.  «Крізь простір і час» - нетрадиційні способи переміщення та передачі інформації у n - вимірному просторі.

2.  «Суперкнига» - письмові пам’ятки, теорії, наукові відкриття, що зберегли свою актуальність протягом віків.

3. «Кінець світу» - наукові тлумачення на основі вірогідності версій про можливі варіанти розвитку людської цивілізації.

4.  «Краса врятує світ» - космічна тематика у живописі, літературі, театрі, музиці та аналіз її наукового підґрунтя.

До участі у Конкурсі запрошуються учні 7-11 класів, учасники заочного етапу Конкурсу у вищезазначених секціях.
Для участі у очному етапі до 25 січня до оргкомітету конкурсу учасники направляють на електронну адресу ocnttum@gmail.com  заявку на участь у Конкурсі (Додаток 1 - зразок не змінювати);
Захист проводиться у вигляді презентації до 5 хв. 
(Презентації в Office 2007-2010)
Заїзд та реєстрація учасників 31 січня до 10.00 год.
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Додаток 1

Фірмовий бланк закладу

ЗАЯВКА 
НА УЧАСТЬ У ФІНАЛІ ОБЛАСНОГО КОНКУРСУ 

НАУКОВО-ДОСЛІДНИХ РОБІТ ШКОЛЯРІВ «МИРНИЙ КОСМОС 2018»

	№з/п
	Прізвище, ім'я, по  батькові
учасника
	Число, місяць та рік народження
	Назва роботи


	Секція
	Місце навчання, клас
	Адреса навчального закладу
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