Rektora

Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 33/2023
Uniwersytetu Szczecinskiego z dnia 20 marca 2023 r.

Data

wptywu

Podpis pracownika
wtasciwej jednostki
nadzorujacej

WSTEPNY FORMULARZ ZGtOSZENIA PROJEKTU

CZESC A. PODSTAWOWE INFORMACIE O PROJEKCIE
WYPELNIA PROJEKTODAWCA

1. TYTUL PROJEKTU
2. NAZWA PROGRAMU
3. NAZWA KONKURSU
4, DATA ZAMKNIECIA KONKURSU dd/mm/rrrr
5. JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA US
tytut, imie i nazwisko:
6. PROJEKTODAWCA tel.:
e-mail:
tytut, imie i nazwisko:
7 OSOBA DO KONTAKTU tel -
' (jesli inna niz wskazana w pkt. 6 Formularza) -
e-mail:
a. naukowy/ badawczy |:| b. dydaktyczny / ksztatceniowy |:|
8. RODZAJ PROJEKTU
c. inwestycyjny |:| d. miedzynarodowy |:|
9. OPIS PROJEKTU
10. | OKRES REALIZACJI PROJEKTU od mm/rrrr do mm/rrrr
PROJEKT REALIZOWANY W )
11| KONSORCIUM/PARTNERSTWIE Tak [ ] Nie []
ROLA US .
12. W PROJEKCIE* a. lider |:| b. partner |:|
13. | SKEAD KONSORCJUM
14. | PLANOWANA CAtKOWITA WARTOSC PROJEKTU zt waluta budzetu kurs
15 | POZIOM FINANSOWANIA PROJEKTU ZE ZRODEL o
" | ZEWNETRZNYCH 0
16. | WKEAD WtASNY US Tak I:‘ procentowo: % Nie |:|

*jedli dotyczy

Data i podpis projektodawcy

Akceptuje tresc zgtoszenia

Data, podpis i piecze¢ Kierownika jednostki organizacyjnej




Pieczec jednostki organizacyjnej

Data i podpis kierownika jednostki nadzorujacej

Data i podpis wtasciwego prorektora




