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	 TYTUŁ  PROJEKTU
	CZAS TRWANIA PROJEKTU: 

	
	

	
	

	WNIOSKODAWCA (stanowisko, tytuł naukowy, stopień naukowy, imię i nazwisko, wiek, e:mail)
	[bookmark: _GoBack]DATA WPŁYNIĘCIA WNIOSKU:

	Kosztorys (netto)

	proponowany:
	zatwierdzony:

	
	

	
	

	OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

	Zobowiązuję się do:

	1. finansowego rozliczenia projektu.

	2. złożenia sprawozdania merytorycznego.

	                                                                                                                                                                                                (podpis)

	Syntetyczne informacje o projekcie

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	 
	AKCEPTUJĘ/NIEAKCEPTUJĘ
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