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Załącznik nr 2 
 

RAPORT KOŃCOWY 

z realizacji projektu badawczego  

 

1.  DANE OGÓLNE 

1. Nazwa i adres jednostki naukowej 

Uniwersytet Rzeszowski;  

Collegium Medicum  

2. Kierownik jednostki: …… 

 

3. Telefon, e-mail:  ….. 

 

2.   INFORMACJE  O PROJEKCIE 

Numer projektu badawczego  

Tytuł projektu 

 
 

Kierownik projektu (tytuł naukowy lub stopień 

naukowy, imię i nazwisko, telefon, e-mail) 
 

Termin rozpoczęcia realizacji projektu  

Termin zakończenia realizacji projektu  

Słowa kluczowe  

 

3.  Sprawozdanie merytoryczne 
(Udział w konferencjach naukowych, publikacja lub manuskrypt) 

 
 

4.  Wykaz prac przyjętych do druku lub opublikowanych 

Lp.  

Tytuł publikacji 

 

Autorzy 

Wydawnictwo - nazwa, 

tom, rok, strona 

Data złożenia 

do druku 

rok wydania 

Koszt 

wydania 

(zł) 

1 2 3 4 5 6 

      

 

 

6.  Inne formy upowszechnienia wyników 

     Informacje o upowszechnianiu wyników uzyskanych w wyniku realizacji projektu, np. konferencje, patenty  
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7.  Ocena realizacji projektu przez jednostkę naukową, w której realizowany jest projekt. 

Czy projekt jest realizowany / został wykonany   zgodnie z wnioskiem?      TAK / NIE     

Jeśli odpowiedź NIE należy przedstawić powstałe odstępstwa od projektu wraz z ich uzasadnieniem 

 

Opis i uzasadnienie rozbieżności:  
 

 

 
 

Osoba odpowiedzialna za przygotowanie raportu (imię i nazwisko, telefon, e-mail): 

 

 

 

Raport sporządzono w dniu:  

 

Pieczęć jednostki Kierownik jednostki 

 

Kierownik projektu 

 

 

  

Data podpis i pieczęć podpis i pieczęć 

 

 


