
UNIWERSYTET  GDAŃSKI 

WYDZIAŁ  HISTORYCZNY

WNIOSEK  O  SFINANSOWANIE  BADAŃ  WŁASNYCH 
	 TYTUŁ  PROJEKTU
	Nr projektu.....................................................

Data wpłynięcia..............................................

	KIEROWNIK I POZOSTALI UCZESTNICY PROJEKTU, (miejsce pracy [instytut, katedra], stanowisko, tytuł naukowy, stopień naukowy, imię i nazwisko, wiek, e:mail)
	Rodzaj wniosku:

( badania teoretyczne

( sfinansowanie druku przygotowywanej publikacji

( inny (jaki):

	Wykaz projektów badawczych [nr BW; temat projektu; liczba otrzymanych punktów w ocenie projektu]
oraz publikacji naukowych kierownika i pozostałych uczestników projektu z ostatnich trzech lat


	Informacje o projekcie

A. Główne hipotezy badawcze:

B. Metoda i środki badawcze:

C. Spodziewane wyniki:

D. Partnerzy (w tym: zagraniczni w ramach umowy z UG):

E. Rodzaj projektu:

     ٱ     merytoryczny (przygotowanie rozprawy doktorskiej, habilitacyjnej, monografii lub pracy profesorskiej) 

     ٱ     podać spodziewany termin doktoratu, habilitacji, książki profesorskiej

     ٱ     realizowany w ramach współpracy naukowej,

     ٱ     temat własny, inny 


	KALKULACJA WSTĘPNA PROJEKTU

Wyszczególnienie

Nakłady planowane przez autora projektu

Nakłady zatwierdzone do realizacji

I. KOSZTY 
1. Materiały bezpośrednie

2. Usługi obce bezpośrednie1)
3. Podróże służbowe:

    3.1. podróże krajowe

    3.2. podróże zagraniczne

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

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

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

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

4. Edycja rozprawy naukowej2)

KOSZT PROJEKTU OGÓŁEM:
1) fakturowane, bez umów zlecenia i umów o pracę
2) dołączyć kalkulację kosztów wykonaną przez wydawnictwo

	Oświadczenie kierownika projektu 

Zobowiązuję się do finansowego rozliczenia projektu i do złożenia sprawozdania merytorycznego do 31.12. 2018 r.
                                                                                                                                                                                     (podpis)



	Liczba punktów przyznana przez Wydziałową Komisję Recenzentów
	(  Akceptuję     

(  Nie akceptuję                           

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

                                                    DZIEKAN
Gdańsk, dnia ............................       


