Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia Nr 6 Rektora PP
z dnia 30 stycznia 2023 r. (RO/1/6/2023)

BAZA INFORMACYJNA PP

Rejestr projektéw PP sktadanych w Dziale ds. Badan i Projektéw (R2N) numer nadawany przez R:N

Whiosek o utworzenie klastra doskonatosciw roku ..........

, Klaster Doskonatos$ci Politechniki Poznanskiej ......nazwa.....
1 Nazwa klastra (PL/ENG)/priorytetowy obszar badawczy Poznan University of Technol Cluster of Excellence -
| wskazany w ogtoszeniu ozna ersity of Technology Cluster of Excellence
...... name.
2. | Akronim
Lider Klastra
3. | (stopien/tytut naukowy, imie i nazwisko, jednostka organizacyjna PP,
telefon, e-mail)
1.
Sktad osobowy cztonkow klastra (w szczegdinosci § 6,
4. | pkt. 2 pkt. 8 Zarzadzenia) 2.
(stopien/tytut naukowy, imie i nazwisko oraz Wydziat) 3.
5. | Cele dziatalnosci klastra
6 Planowane efekty dziatalnosci
" | (wszczegdlnosci § 9, pkt. 1 Zarzadzenia)
7 Opis badan naukowych stanowiacych przedmiot
" | dziatalno$ci klastra (zatacznik)
8. | Publikacje lidera klastra za ostatnie 2 lata
9 Granty (poza uczelnianymi), ktérymi kierowat lider
" | klastra
10 Klastry PP, w ktorych uczestniczyli cztonkowie klastra
" | (tytut, numer ERP, data przyjecia protokotu)
11. | Catkowity koszt dziatalnosci klastra
Planowane koszty zakupu $rodkow trwatych o wartosci
12. .
powyzej 10 000 zt
Planowany sposéb zagospodarowania srodkéw
13. | trwatych (jednostka, ktéra przyjmie srodki trwate
na stan)
*dopuszczalny skrét: KD PP — nazwa lub KD PP - akronim
** dopuszczalny skrét: PUT CoE — name lub PUT CoE — acronim
Nazwisko Data Podpis
Lider Klastra
Opinie dziekandw i dyrektordw instytutow:
Imie, nazwisko Stanowisko Opinia Uwagi . Datal
negatywna/pozytywna i podpis
Zataczniki:

1. Opis badania naukowego;
2. Plan finansowy;
3. Formularz do oceny kwalifikowalno$ci podatku VAT.



Potwierdzenie dostarczenia formularza do R2N

Whiosek przyjatem: Kopie odebratem:
data i podpis . .
opiekuna konkursu dgta i podpis
lider klastra

Whiosek sprawdzono pod wzgledem formalnym:

data i podpis
opiekuna konkursu

Opinia KOMISfi: ......ccccveiiieiieeiiieciiaiies e

data i podpis
Przewodniczacego Komisji

Ocena kwalifikowalnoSCi Podatku VAT W PrOJEKCIE: ......iiiveiiee ettt e e e e e e e e e e e s e e e e e e s bba e e e e e e anareaeas

data i podpis
kwestora



