FORMULARZ REJESTRACJI PROJEKTU MIĘDZYNARODOWEGO
	Nazwa Programu, numer konkursu
	

	Data zamknięcia konkursu 
	

	Kierownik projektu w UJ-CM
(tytuł, imię nazwisko, tel., fax, mail)
	

	Osoba do kontaktu
(tytuł, imię nazwisko, tel., fax, mail)
	

	Jednostka UJ-CM
(nazwa i adres)
	

	Tytuł projektu
a. w oryginale
b. w jezyku polskim
	a. 

	
	b. 

	Akronim projektu 
	

	Rodzaj projektu (proszę zaznaczyć właściwy)
	a. badawczy, b. edukacyjny, c. inwestycyjny

d. inny (jaki?) …………………………………

	Daty rozpoczęcia i zakończenia projektu
	

	Planowany fundusz projektu:
	a. kwota całego projektu
	b. dla jednostki UJ-CM

	
	
	

	Finansowanie wkładu własnego
	a. źródło 
	b. procentowo
	c.  kwotowo

	
	
	
	


Obowiązkowe załączniki:
a. kopia budżetu dla projektu;

b. skład konsorcjum (nazwa jednostki, tytuł, imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za projekt w danej jednostce)

c. krótka notatka (do 2000 znaków) o projekcie w języku polskim i angielskim (również w wersji elektronicznej), zawierająca informację o projekcie, koordynatorze projektu,  roli polskiego partnera.
	I. Oświadczam, że znane mi są zasady realizacji projektów międzynarodowych w UJ-CM: 

	
	II. Wyrażam zgodę na realizację projektu w kierowanej przeze mnie jednostce:

	
	
	

	data i podpis kierownika projektu
	
	data i podpis Kierownika jednostki



	III. Wyrażam zgodę na realizację projektu:
	
	IV. Akceptuję budżet projektu:


	
	
	

	data i podpis Dziekana Wydziału


	
	data i podpis Zastępcy Kwestora UJ ds. Collegium Medicum


	Data wpływu do DN
	
	Podpis pracownika DN
	

	Data rejestracji
	
	Podpis pracownika DN
	

	Numer PSP
	



