Zalacznik nr 4 do ,,Regulaminu rejestracji badan naukowych, projektéw, badaf zamawianych

otaz uméw konsorcjum UR”

Formularz rejestracji badania zamawianego (BZ)

1 | Nazwa zleceniodawcy

Osoba do kontaktu
(tytut, imig i nagwisko, e-mail)

3 | Lista pracownikow UR
zaangazowanych w realizacje
projektu

(tytut, imig i nagwisko, e-matl)

4 | Jednostka UR
(wydziat, katedra, instytut, Jakiad)

5 | Data rozpoczecia i zakoniczenia
realizacji zlecenia zgodna z umowsa

6 | Kwotaumowy | e zt

7 | Koszty posrednie 4. PLOCENLOWO w.vvssssssamsmisirsss %
b.. KWOtOWO. . . o eimmss 555 5 wtimmes & 4 zt

8 | Partnerzy
(instytucje uczestnicgqee w projekcie, 0s0by

do kontaktn)
8 | Klauzula poufnosci a. tak
b. nie
Data i podpis kierownika badania Data i podpis kierownika jednostki
Wyrazam zgode

Prorektor ds. Nauki, Wdrozen i Wspolpracy Migdzynarodowej



