Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia Nr 2 Rektora PP
z dnia 22 stycznia 2019 r. (RO/1/2/2019)

BAZA INFORMACYJNA PP

Rejestr projektéw PP sktadanych w Dziale Spraw Naukowych (R2N) numer nadawany przez R:N

Formularz zgtoszeniowy projektu
finansowanego ze zrédet innych niz subwencja MNiSW

Kierownik projektu w PP
1. | (stopien/tytut naukowy, imie i nazwisko, jednostka organizacyjna
PP, telefon, fax, mail)
9 Miejsce realizacji projektu w PP
" | (nazwa jednostki, telefon, fax, mail)
1.
Podstawowy sktad osobowy Zespotu Projektowego
3. | (stopien/tytut naukowy, imie i nazwisko oraz proponowana funkcja 2
w projekcie) 3
4 Nazwa Instytucji Posredniczacej
" | (NCN, NCBIR, FNP, MNiSW, KE, inne)
Nazwa programu / nr priorytetu / nr dziatania /
nr konkursu / inicjatywa / fundusz / $ciezka
6 Whioskowane $rodki na realizacje projektu w walucie
" | (PLN/EUR/USD /inne)
7 Rola PP w projekcie
" | (lider/koordynator, partner, samodzielny)
8. | Lider / Koordynator projektu*
9. | Pozostali partnerzy w projekcie*
10. | Tytut projektu w jezyku polskim
11. | Tytut projektu w jezyku obcym (jezeli istnieje)
12. | Numer rejestracyjny wniosku
13. | Akronim projektu (jezeli istnieje)
14. | Termin zamkniecia konkursu (data / nabér ciagty)
15. | Cel projektu (wg wniosku)
16. | Wskazniki realizacji projektu
17 Korzysci z realizacji projektu dla Uczelni (nie dotyczy
" | projektéw naukowo-badawczych)
18. | Planowany okres realizacji projektu Data rozpoczecia Czas trwania [m-cy]
19 Catkowity koszt ogdtem’
" | Projektu w PP

* prosze wypethi¢ w przypadku projektow partnerskich




50, | Wnioskowana kwota (wysokos¢ ogotem *

dofinansowania / koszty kwalifikowane) w PP

ogotem *

21. | Wymagany wktad wlasny

w PP

22. | Planowane dofinansowanie z innych zrédet

Zrédio finansowania wkiadu wlasnego
23| L
(jezeli dotyczy)

Podziat kosztéw ogdlnych / posrednich naliczanych

Uczelnia Jednostka Razem

24. | ryczattem [% kosztéw ogéinych]

Przyjmuje do wiadomo$ci i stosowania obowigzujace uchwaty Senatu PP oraz zarzadzenia Rektora PP w obszarze aplikowania i realizacji

projektéw na PP, finansowanych ze $rodkoéw zewnetrznych.

Opracowat: Wyrazam zgode
na realizacje projektu w instytucie/katedrze:

data i podpis data i podpis
kierownika projektu dyrektora instytutu
po stronie PP lub kierownika katedry

Wyrazam zgode
na realizacje projektu na wydziale:

data i podpis
dziekana wydziatu

ZAL ACZNIKI:
KOPIA BUDZETU PROJEKTU (plan rzeczowo-finansowy) Otak  CINIE
HARMONOGRAM REALIZACJI PROJEKTU |:| TAK |:| NIE
INFORMACJA O ZAGOSPODAROWANIU EFEKTOW REALIZACJI PROJEKTU DTAK |:| NIE
UMOWA KONSORCJUM Otak  CINE
KOMPLETNY WNIOSEK I:ITAK DNlE
Potwierdzenie dostarczenia formularza do R2N
Whiosek przyjafem: Kopie odebratem:
data i podpis ; ;
) data i podpis
opiekuna konkursu kierownika projektu

Whiosek sprawdzono pod wzgledem formalnym:

data i podpis
opiekuna konkursu

Akceptacja wniosku do podpisu:

data i podpis
kierownika Dziatu Spraw Naukowych




