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            ZGŁOSZENIE 

PRZYSTAPIENIA DO WARSZTATÓW SZKOLENIOWYCH
	Nazwa jednostki GUMed, w której ma być realizowany projekt:
	

	Imię i nazwisko Wnioskodawcy:

(stopień/tytuł naukowy)
	

	Rodzaj Projektu:
	· OPUS 11
· SONATA 11
· PRELUDIUM 11 
	

	Rodzaj Wniosku:
	· INDYWIDUALNY             
· KONSORCJUM NAUKOWE
        
	


	Dane kontaktowe : 
telefon, e-mail:
	
	


Prosimy o przesłanie wypełnionego formularza Zgłoszenia na adres: karol.zak@gumed.edu.pl 










































� W przypadku wyboru składania wniosku w ramach Konsorcjum naukowego, niezbędne jest zawarcie umowy z Partnerami. W związku z tym należy podać w odrębnym załączniku:


- dane imienne i teleadresowe osób uprawnionych do podpisania umowy ze strony Partnerów


- dane imienne i teleadresowe osoby koordynującej projekt (kierownika) ze strony Partnera





