Zal. nr 2 do Regulaminu rejestracji badan, BZ i uméw konsorcjum

nr ksiggowy BZ:
(wypetnia CTT)

data wplywu:

pracownik CTT:

Formulatz rejestracji badania zamawianego (BZ)
(wypetnia Kierownik Projektu)

1. | nazwa zleceniodawcy

osoba do kontaktu ze strony
2. | zleceniodawcy
(tytut, imig i nagwisko, e-mail)

partnerzy
3. | (instytusje uczestniczace w projekcie,
osoby do kontakin)
4. | przedmiot umowy
5 jednostka Uczelni wydzial/JO
' katedra
dyscyplina/-y reprezentowana/-e | procentowy udzial:
6. | przez kierownika projektu a. dyscyplinal...........oo %
b:  dyscypling Ilic:o s commernnr g veceon s ccoionns %

st./tyt. naukowy

imie 1 nazwisko

7. | kierownik projektu

telefon
email
udzial w
stopiefi/ tytul naukowy, imie i nazwisko /email projekcie
[%]
lista pracownikéw Uczelni
8. | zaangazowanych w realizacje
projektu

9 data rozpoczecia i zakoficzenia
" | realizacji zlecenia zgodna z umowsa

wartos¢ brutto

warto$é netto

10. | kwota umowy koszty bezpostednie

kwotowo

koszty posrednie

pl‘ ocentowo

Zataczniki do niniejszego formularza:
— kalkulacja
— kserokopia obustronnie podpisanej umowy




AKCEPTACJA

kierownik projektu Koordynator/kootrdynatorzy dyscyplin-y naukowej

dziekan/kierownik jednostki ogélnouczelnianej Prorektor ds. Nauki i Wspélpracy z Zagranica




