Wniosek o przyznanie dotacji w ramach inicjatywy "Podaj rękę"

Dane jednostek wnioskujących

1. Nazwa jednostki A ...................................................................................................................
2. Nazwa jednostki B ...................................................................................................................

Tytuł projektu
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Wnioskowane dofinansowanie ........................................................ zł.

Przyznane dofinansowanie ........................................................ zł.

Czas trwania projektu.................................................. miesiące

Opis projektu

1. Dotychczasowy stan wiedzy

2. Założenia badawcze

2. Cel

3. Przyjęta metodyka

4. Spodziewane wyniki (w tym liczba publikacji)

5. Zgoda komisji Bioetycznej (tak/nie)

6. Realny opis potencjału badawczego jednostek umożliwiający realizację projektu

Harmonogram

	Lp.
	Nazwa zadania
	Okres trwania (miesiące)
	Dofinansowanie (zł)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	Razem
	


uwaga!  w razie potrzeby należy powielić wiersze

Kosztorys
1. Odczynniki (należy wyszczególnić rodzaj i ilość)

2. Materiały i drobny sprzęt laboratoryjny
 (należy wyszczególnić rodzaj i ilość)

3. Koszty publikacji

4. Inne, niesklasyfikowane powyżej

Proponowany dysponent środków (imię, nazwisko, e-mail) .....................................................

.....................................................................................................................................................
Osoba sporządzająca wniosek (imię, nazwisko, e-mail) .............................................................

.....................................................................................................................................................
Poznań, dnia ........................................ 2017 r.
..........................................................



.......................................................

      podpis Kierownika jednostki A



    podpis Kierownika jednostki B

� O cenie jednostkowej niższej niż 3500,00 zł


� Dotyczy wyłącznie kosztów publikacji ponoszonych przez Uniwersytet Medyczny w Poznaniu na rzecz wydawnictw





