Zatacznik nr 3 doZR 17/2015

Formularz rejestracji projektu NAWA

1 | Nazwa programu

o

Data zamkniecia konkursu

3 | Kierownik projektu
(tytut, imie i nazwisko, e -
mail)

4 | Kierownik/koordynator
projektu na UR

(tytut, imie i nazwisko, e -
mail)

5 | Osoba do kontaktu
(tytut, imie i nazwisko, e -
mail)

6 | Lista pracownikow UR
zaangaZowanych w realizacje
projektu

(tytut, imie i nazwisko, e -
mail)

7 | Jednostka UR
(wydzial, katedra, instytut,
zaktad)

8 | Akronim i tytut projektu
(W jezyku polskim i
angielskim)

9 | Rodzaj projektu a. dydaktyczny,
b. naukowy (podstawowe, stosowane,
przemystowe),
C. praca rozwojowa,
d. inny, ...
10 | Data rozpoczecia 1
zakoNczenia projektu
11 | Planowany fundusz projektu a. kwota catego projektu ................. 71
b. wtymdla UR.......................... 71
12 | Wktad wiasny a. procentowo ............. %
b. kwotowo ............... P28
c. zrédlo finansowania wkladu wlasnego’
13 | Koszty po$rednie a. Procentowo ..................... %
b. kwotowo ........................ 7t
14 | Partnerzy
(instytucje uczestniczqce w
projekcie, osoby do
kontaktu)
15 | Koszty niekwalifikowane rodzaj oo
b. kwota ... 7t

c. zrédlo finansowania




16 | Grant przyznano
(wypetnia BWM) |
Data zawarcia umowy

Data i podpis kierownika projektu Data i podpis kierownika
jednostki

Wyrazam zgode na realizacje projektu

Prorektor

Je$li dotyczy:

PRZYJECIE PEENOMOCNICTWA / UPOWAZNIENIA

Niniejszym potwierdzam przyjecie pelnomocnictwa/upowaZnienia z dnia ..........
i zobowigzuje sie do wykonywania czynnoSci objetych zakresem
petnomocnictwa/upowaznienia ze szczegdlng starannoS$cig i zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

Jednocze$nie oSwiadczam, Ze znane s3 mi ptrzepisy zarzadzenia Rektora nr
43/2014 z dnia 9 lipca 2014 r. w sprawie zasad udzielania przez Rektora petnomocnictw

i upowaznien orag prowadzenia
ich rejestru.

(czytelny podpis)



