Załącznik nr 2a do Komunikatu 1027.0620.8.2023

Początek formularza

	Nr sprawy w CWN (CRP):
	Podpis pracownika CWN
	

	Data wpływu:
	
	

	Formularz wyboru kierownika projektu

	Wypełnia autor/kierownik projektu

	1.
	Jednostka UJ lub jednostka administracji, 
w której realizowany będzie projekt
	Nazwa jednostki UJ (wydział, jednostka pozawydziałowa, międzywydziałowa, wspólna, szkoła doktorska, a także inna jednostka organizacyjna UJ będąca miejscem realizacji projektu) 
……………………………………………………………………………………………………………………..

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

	
	
	instytut, katedra, zakład, dział, sekcja: 

…………………………………………………………………………………


	2.
	Tytuł projektu
	

	3.
	Akronim projektu (jeśli dotyczy)
	

	4.
	Nazwa programu
	

	5.
	Nazwa lub numer konkursu/edycji
	

	6.
	Okres realizacji projektu
	od ……. do ………… lub liczba miesięcy: ……………

	7.
	Wartość projektu realizowanego samodzielnie przez UJ lub wartość projektu dla UJ realizowanego w partnerstwie
	……..[image: image1.wmf]z

ł
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 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image4.wmf]inne



	8.
	Stopień, tytuł naukowy, imię i nazwisko osoby mającej pełnić funkcję kierownika projektu
	

	9.
	Czy osoba mająca pełnić funkcję kierownika projektu jest autorem lub współautorem wniosku o finansowanie?
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	Data i podpis autora/kierownika projektu
	


	Wyrażam zgodę na pełnienie funkcji kierownika projektu przez wskazaną osobę

	Data, podpis i pieczątka kierownika jednostki UJ odpowiedzialnej za realizację projektu
(Dziekan, Dyrektor/Kierownik innej jednostki organizacyjnej)
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