
................................................................			        Siedlce, dnia………………	
imię i nazwisko / tytuł naukowy 

................................................................
jednostka organizacyjna i stanowisko

									
							Prorektor 
ds. nauki i współpracy z zagranicą


 WNIOSEK
( należy złożyć na 14 dni przed upływem terminu składania wniosku do jednostki finansującej)


 	Proszę o wyrażenie zgody na złożenie wniosku do  .......................  ( NCN, MEiN, … ) 
w ramach konkursu ..............................................................................................................
pt. : ........................................................................................................................................   kierownikiem  projektu będzie :       ......................................................................................


Informacje o projekcie :

1. Wnioskodawca (lista podmiotów):
-
-
-
2. Wniosek nowy/ powtórzony
3. Czas trwania
4. Planowana kwota projektu………………………., wkład własny………………………
5. Opis projektu – maks.4500 znaków.
            

          ……………………..……                                            ……..............................................
                    data                                                                                    podpis wnioskodawcy




Opinia Rady Dyscypliny:
Wniosek uzyskał pozytywną/negatywną* opinię Rady Dyscypliny  ……..……………………… na posiedzeniu w dniu ………… .
.


      ...........................                                                                  ...............................................................
                   (data)                                                                       Przewodniczący Rady Dyscypliny 
         (podpis i pieczęć)

  


Decyzja Rektora/Prorektora ds. Nauki: 
 
Wyrażam / nie wyrażam zgodę na złożenie wniosku o finansowanie projektu 




.................................................                                   .....................................................
                        data                                                                               podpis i pieczęć
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* niepotrzebne skreślić 

