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Załącznik nr 1

………………………………………… 						Łomża, dnia ………………….….
(Wnioskodawca)

WNIOSEK
o zgodę na zgłoszenie projektu przewidzianego do aplikacji 
Wnioskuję o udzielenie zgody na zgłoszenie i udział w podanym niżej projekcie planowanym do realizacji w ramach …………………………………
1. Tytuł projektu 
………………………………………………………………………………………………….……………………………………………
2. Nazwa programu w ramach, którego kierowany będzie wniosek projektowy
………………………………………………………………………………………………….……………………………………………
3. Instytucja, do której kierowany będzie wniosek projektowy ……………………………………………
4. Termin składania wniosków ………………………………………………………………………….………………..
5. Kierownik projektu – imię, nazwisko, tel. bezpośredni, e-mail ..………………………………………
6. Całkowity koszt projektu ………………………………………………………………………………………………...
7. Planowana wysokość dofinansowania: kwota …………………..…..….…; ………..……..….………… %
8. Planowany wkład własny wnioskodawcy (jeśli dotyczy): kwota ……………………………….….…..
9. Źródło pokrycia wkładu własnego w projekcie (jeśli dotyczy): ……………………………………….…
10. Krótki opis projektu wraz ze wskazaniem dyscypliny naukowej ………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Zobowiązuję się do złożenia w Dziale Nauki i Projektów wszystkich dokumentów dotyczących wnioskowanego dofinansowania na realizację projektu, tj. wniosku o finansowanie projektu wraz z załącznikami (w wersji elektronicznej oraz papierowej z potwierdzeniem przesłania wniosku), decyzji o przyznaniu lub odmowie przyznania środków wraz z uzasadnieniem, projektu umowy o dofinansowanie projektu oraz wszelkich innych dokumentów związanych z wnioskowanym projektem otrzymanych od instytucji zewnętrznych.
[bookmark: _GoBack]…………………………………..………
(data i podpis Wnioskodawcy)
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na zgłoszenie projektu badawczego i potwierdzam zgodność założeń projektu z dyscypliną naukową reprezentowaną przez pracownika.
………………………………………………………………..……
Kierownik Katedry/Zakładu
(data, podpis i pieczęć)
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na zgłoszenie projektu badawczego.
………………………………………………………………..……
Dziekan
(data, podpis i pieczęć)
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na zgłoszenie projektu badawczego 
………………………………………………………………..……
Prorektor ds. Nauki i Współpracy z Zagranicą
(data, podpis i pieczęć)

18-400 Łomża, ul. Akademicka 14
tel. +48 86 215 59 50, fax +48 86 215 66 00
e-mail: biuro@ansl.edu.pl
ansl.edu.pl
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