Zatgcznik nr 2
do Regulaminu przyznawania dofinansowania przez Rade Konsultacyjng do spraw
Studenckiego Ruchu Naukowego

Sygnatura

liczba stron wraz z zatgcznikami

(WZOR)
WNIOSEK O REFUNDACJE

(nalezy wypetni¢ pola zaznaczone na szaro)

1. NAZWA PROJEKTU

2. KwoTy:

A. Wnioskowana B. Przyznana

(stownie i liczbowo)

3. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

A. Nazwa kota B. Numer w rejestrze

C. Imie i nazwisko prezesa kota

D. e-mail kota

E. Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za rozliczenie projektu

F. Adres

G. Telefon

H. e-mail

I. Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za rozliczenie z kwesturg

J. Adres

K. Telefon

L. e-mail

M. Imie i nazwisko opiekuna kota N. Jednostka zatrudniajgca opiekuna kota
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4. OPIS ZREALIZOWANEGO PROJEKTU

A. Dziedzina naukowa, ktorej dotyczy wniosek oraz jej zgodnosc¢ z dziatalnoscig kota

B. Miejsce i czas realizaciji

C. Instytucje wspétpracujgce

D. Liczba uczestnikow projektu — ogétem i z UW

/

E. Lista uczestnikéw projektu (w razie przedsiewzie¢ otwartych lista organizatorow)

Imie i Nazwisko

nr albumu

rok studiéw kierunek

Podpis

1.
2.
3

F. Cele projektu

G. Efekty projektu

H. Zastosowana metoda badawcza

|. Szczegdtowy przebieg realizacji projektu

J. Warto$¢ naukowa lub artystyczna projektu

K. Znaczenie projektu dla Uniwersytetu Warszawskiego

L. Uzasadnienie wszelkich kosztéw zawartych w kosztorysie

5. Obligatoryjne zataczniki do wniosku

A. Kosztorys wniosku o refundacje (wg zamieszczonego wzoru)
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B. Opinia opiekuna kota o projekcie

C. Kopie wszystkich rachunkoéw i faktur

D.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922).

6. Podpisy
Realizator Osoba odpowiedzialna
. zarozliczenie Prezes kota Opiekun kota
projektu
z kwesturg

(imie i nazwisko) (imie i nazwisko) (imie i nazwisko) (imie i nazwisko)
(pieczatka jednostki
UW zatrudniajgcej

opiekuna)
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KOSZTORYS WNIOSKU O REFUNDACJE

w dwdch egzemplarzach

A. Nazwa

Projektu B. Sygnatura

C. Nazwa Kota D. Numer w
Rejestrze

E.Czasi

miejsce

realizaciji

F. Osoba odpowiedzialna za realizacje projektu G. Telefon H. e-mail

L. Osoba odpowiedzialna za rozliczenie z Kwesturg M. Telefon N. e-mail

P. Termin zakonczenia

O. Opiekun naukowy Kota realizacji projekiu

Kwota
wnioskowana do
Rady

Liczba
jednostek | Jednostkowy

Kwota
przyznana

Kwota z innych

Y . Inne zréodta
zrodet

Whnioskowany procent catosci
kosztow:
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