Pieczęć zakładu
WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚRODKÓW Z DOTACJI CELOWEJ NA PROWADZENIE BADAŃ NAUKOWYCH LUB PRAC ROZWOJOWYCH SŁUŻĄCYCH ROZWOJOWI MŁODYCH NAUKOWCÓW WYDZIAŁU PEDAGOGIKI I PSYCHOLOGII UMCS
Rok ubiegania się o środki ………………………

I. Część wypełniana przez pracownika/doktoranta

1. Dane osoby ubiegającej się o środki z dotacji 
	Imię i Nazwisko
	

	Stanowisko/stopień naukowy
	

	PESEL
	

	Seria i Numer dowodu osobistego
	

	Instytut / Zakład
	

	Opiekun naukowy

(w przypadku doktoranta)
	

	Rok studiów

(w przypadku doktoranta)
	

	

	Adres zameldowania na pobyt stały (dotyczy doktorantów)

	Ulica
	
	Numer domu/lokalu
	 

	Kod pocztowy
	-

Poczta
	Miejscowość
	

	Województwo 
	

	Adres e-mailowy
	
	Telefon
	

	Adres zamieszkania (wypełnić jeżeli jest inny niż adres stałego zameldowania)

	Ulica
	
	Numer domu/lokalu
	

	Kod pocztowy
	-

Poczta
	Miejscowość
	

	Województwo 
	


2. Czy wnioskodawca ma wszczęty przewód doktorski/habilitacyjny? 

	TAK
	

	NIE
	


Dane uczelni/placówki naukowej, na której wszczęty jest przewód doktorski/habilitacyjny
	Nazwa
	

	Adres
	

	Kierunek
	

	Data wszczęcia przewodu doktorskiego
	


3. Informacje dotyczące planowanych badań naukowych:
Tytuł projektu. ……………………………………………………………………………………...... 

……………………………………………………………………………………………………………

Opis projektu (max. 2 strony A4):

1. Problem (wynikający z dotychczasowego stanu wiedzy)

2. Cel

3. Materiał i metody

4. Znaczenie projektu dla badań podstawowych i jego znaczenie aplikacyjne

	Proszę o przyznanie środków w wysokości …………………………………(kosztorys w załączeniu)
…..……..…………………………………

Data i podpis wnioskodawcy


II. Część wypełniana przez promotora/opiekuna naukowego/kierownika Zakładu
	Dane kontaktowe promotora/opiekuna naukowego/kierownika Zakładu 

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

                               /imię i nazwisko/                                /stopień, tytuł naukowy/                  

……………………………………………………………………… 
            /telefon/                   /e-mail/

	Opinia promotora/opiekuna naukowego/kierownika Zakładu o projekcie) 
…..……..…………………………………

Data i podpis promotora/opiekuna naukowego/kierownika Zakładu
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