Załącznik Nr 2
WNIOSEK O FINANSOWANIE ZADAŃ

SŁUŻĄCYCH  ROZWOJOWI MŁODYCH NAUKOWCÓW (do 35 roku życia) 

W 2016 R.

UWAGA
Rubryki samoczynnie dostosują się do wielkości wpisywanego tekstu.
	Nazwa zadania badawczego planowanego do realizacji w 2016 roku 

w tym tytuł rozprawy doktorskiej/habilitacyjnej.


	Planowany okres realizacji projektu (w latach), jeżeli projekt jest kontynuowany nr umowy 
z roku poprzedniego.

	Dane wnioskodawcy (tytuł zawodowy/stopień naukowy, imię i nazwisko, adres e-mail)
………………………………………………………………………………………

	Stanowisko

………………………………………………………………………………………

	Jednostka organizacyjna SUM
………………………………………………………………………………………

	Wydział

………………………………………………………………………………………

	Specjalność naukowa
- Nauki Farmaceutyczne □                           

- Nauki Medyczne:  biologia medyczna □           biotechnologia □             nanotechnologia □

 medycyna □                       stomatologia □;

- Nauki o zdrowiu  □

- Inne ( nazwa)………………………….



	Rodzaj projektu (proszę zaznaczyć symbolem „X”):  habilitacyjny  □    doktorski  □     



	Wnioskowana kwota finansowania : ……………………………… zł



	Projekt wymaga/nie wymaga opinii właściwej komisji etycznej :

       *komisji bioetycznej □                   ** lokalnej komisji etycznej ds. doświadczeń na zwierzętach □   

   ***nie wymaga □

	………………………………….
Podpis Wnioskodawcy, Data

	Oświadczenie Kierownika jednostki organizacyjnej

Wyrażam zgodę na realizację zadania badawczego

w kierowanej przeze mnie jednostce
………………………………….
Podpis , Data

	Opinia Wydziałowej Komisji ds. Nauki
o włączeniu zadania badawczego do planu zadaniowego jednostki na 2016 r.   
      Tak □                Nie □                                                                                                                                     
 (proszę zaznaczyć symbolem „X”)                                                     
Uzasadnienie (w przypadku opinii negatywnej):
                                                                                                                     ………………………………….

Podpis Przewodniczącego Komisji, Data


*komisji bioetycznej w przypadku prowadzenia eksperymentu medycznego

**lokalnej komisji etycznej ds. doświadczeń na zwierzętach, w przypadku użycia genetycznie zmodyfikowanych zwierząt wymagana jest także zgoda Ministra Środowiska na zamknięte użycie GMO

Załączniki:

1. Opis projektu  - Załącznik nr 1

2. Kalkulacja wstępna kosztów projektu – Załącznik nr 2

Załącznik nr 1 do Wniosku o finansowanie zadań  w2016 r.

OPIS PROJEKTU

1. Streszczenie projektu (maksymalnie 1 strona)
2. Cel naukowy projektu i charakterystyka końcowego wyniku

3. Zadania przewidziane do realizacji w 2016 roku 

4. Materiał i metoda (maksymalnie 1 strona)
5. Planowane efekty naukowe i praktyczne (maksymalnie 1 strona)
6. Podstawowe piśmiennictwo (do 10 pozycji)
Załącznik nr 2 do Wniosku o finansowanie zadań w 2016 r.

KALKULACJA WSTĘPNA KOSZTÓW PROJEKTU

	L.p.
	Pozycja
	Planowany Koszt (zł)

	1
	Koszty bezpośrednie, w tym:
	

	1a
	Zakup lub wytworzenie aparatury naukowo-badawczej niezbędnej do wykonania zadań badawczych przedstawionych we wniosku *
	

	1b
	Inne koszty bezpośrednie 
	

	2
	Koszty pośrednie 30%
	

	3
	Koszt całkowity (1+2)
	


Objaśnienia:

*    - Niezbędne szczegółowe informacje na temat aparatury, w poniższej tabeli

	Aparatura naukowo-badawcza

	a) Rodzaj aparatury


	

	b) Uzasadnienie zakupu 

     lub wytworzenia


	


Projekt realizowany w Centrum Medycyny Doświadczalnej Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (proszę zaznaczyć symbolem ,,X”):

TAK □     NIE □

