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Załącznik nr 2 do Statutu Studenckiego Towarzystwa Naukowego Uniwersytetu Rzeszowskiego


Nr	……………….. 								   
nadaje Dział Nauki 	 
FORMULARZ KWALIFIKACJI PROJEKTU SKN

	1. 
	Imię i nazwisko wnioskodawcy 
(osoba występująca z inicjatywą projektową)
	

	2. 
	Nazwa SKN
	

	3. 
	Tytuł projektu 
	

	4. 
	Całkowity budżet projektu
 (wpisać bezkosztowy, w przypadku braku finansowania)
	

	5. 
	Planowane dofinansowanie ze środków zewnętrznych (jeśli jest kilka źródeł finansowanie należy podać nazwę i wysokość dofinansowania)
	

	6. 
	Dofinansowanie z tytułu pojedynczego działania SKN 
	

	7. 
	Planowany termin rozpoczęcia i zakończenia projektu 
	

	8. 
	Typ projektu
	·  badawczy
· dydaktyczny
· inny ……………..

	9. 
	Krótki opis planowanych działań
	

	10. 
	Lista osób zaangażowanych czynnie w realizację projektu
	

	11. 
	Planowane efekty projektu*
	


	
0
……………………………………………………………..…
Data, podpis opiekuna SKN
	

……………………………………………………………..…
Data, podpis wnioskodawcy 

	

   …………………………………………………………..…
   Decyzja Pełnomocnika ds. SKN
	

……………………………………………………………..…
Data, podpis Pełnomocnika ds. SKN


*publikacje naukowe (artykuły, monografie, rozdziały książek), udział w konferencjach naukowych i prezentacja wyników badań, powstanie nowych metod badawczych, prototypów lub narzędzi, wzmocnienie współpracy międzynarodowej i krajowej w obszarze badań.
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