Załącznik nr 1

do „Procedur …”

(zarządzenie nr 105/XIV R/2007

z dnia 28 grudnia 2007 r.)

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na przystąpienie do konkursu .................................................................... (nazwa ...........................................................)

ogłoszonego przez ............................................... (nazwa ..................................................) 

w ramach .................................................... (nazwa Programu ..........................................)

Jednocześnie oświadczam, Katedra/Wydział posiada/zabezpieczyła odpowiednio: 

· środki finansowe, 

· bazę lokalową, zaplecze techniczne oraz zasoby ludzkie by realizować prace, do wykonania których będzie zobowiązany w w/w projekcie.

W załączeniu przekazuję wniosek aplikacyjny oraz krótka charakterystykę Programu.

CHARAKTERYSTYKA:

· typ programu (Program Ramowy UE, Fundusze strukturalne, i in.) 

…………………………………………………………………………………………………...

- rodzaj projektu ( nr Ramowego, priorytet, działanie )
…………………………………………………………………………………………………...

· tytuł w języku angielskim i akronim projektu 
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...
· koordynator główny (kraj koordynatora), , Instytucja Wdrażająca bądź Zarządzająca
…………………………………………………………………………………………………...

- data otwarcia konkursu w ramach którego składany jest projekt
…………………………………………………………………………………………………...

- data zamknięcia konkursu w ramach którego składany jest projekt

…………………………………………………………………………………………………...

- krótki opis projektu

…………………………………………………………………………………………………...............

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Kierownikiem projektu w Uniwersytecie Medycznym we Wrocławiu będzie (proszę podać: tytuł naukowy, imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za koordynację projektu Uniwersytetu Medycznego  oraz jej telefon, fax, e-mail)
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Charakter projektu*:     - DYDAKTYCZNY  

· NAUKOWO-BADAWCZY

· INWESTYCYJNY 

· SZKOLENIOWY

· INNY ( jaki?) ...........................................................................................

Wartość projektu (łącznie ze źródeł zewnętrznych i własnych)**: ……………………………….

Wartość wnioskowanego wsparcia ze źródeł zewnętrznych**:  ………………………………….

Wkład własny** ( PROSZĘ PODAĆ WARTOŚĆ ORAZ ŹRÓDŁO FINANSOWANIA): 


- gotówkowy*      ………………………………………………………………………


- nie finansowy*   ………………………………………………………………………

Nie przewiduje się wkładu finansowego UMW*

(* niepotrzebne skreślić)

A / Wyrażam zgodę na udział Katedry/Wydziału …………………………………………………...........................................................................

w projekcie pt. ………………………………………………………………………………….

(tytuł w języku polskim)
………………………………………..                                                                 

 podpis Dziekana/Kierownika jednostki

B / JRP 

Dokonano analizy kosztów kwalifikowanych, niekwalifikowanych, finansowania wkładu własnego 


UWAGI : ……………………………………….........................................................................

.………………………………………………………………………………….........................

.………………………………………………………………………………….........................

.………………………………………………………………………………….........................

Nr w rejestrze wniosków aplikacyjnych: ....................................................................................

Stwierdzam poprawność i kompletność złożonych dokumentów


……………………………………….                                    ……………………………………….

data i podpis Kierownika JRP                                                     data i podpis Działu Kosztów

C /  Kwestor 

……………………………………….

data i podpis 

D / REKTOR / PROREKTOR 

Wyrażam zgodę na przystąpienie do konkursu

……………………………………….

data i podpis 

** Jeżeli z dane są niemożliwe do wypełnienia na etapie aplikacji proszę o zamieszczenie ich na etapie składania umowy do podpisu
Nazwa Jednostki Organizacyjnej 





REKTOR / PROREKTORZY








