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Studenckie Towarzystwo Naukowe GRANTY STUDENCKIE 2019/20
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
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Whiosek o dofinansowanie pracy naukowej

REALIZOWANEJ PRZY STUDENCKIM KOLE NAUKOWYM

POD
TYTUELEM:
NUMER NADANY NUMER DATA
REJESTRACYINY GRANTU PRZYJECIA
\ Pobppris
KATEGORIA, W KTOREJ GRANT JEST OCENIANY:
OSOBY PRZYIMUJACEJ

PROPONOWANA KATEGORIA:

PLANOWAN PLANOWAN
TERMIN TERMIN
ROZPOCZECI ZAKONCZENI

UWAGA! WNIOSEK NALEZY WYPEENIAC CZYTELNIE. POLA SZARE WYPEENIA STUDENCKIE TOWARZYSTWO NAUKOWE UJ CM

KIEROWNIK PROJEKTU
(PROSZE PODAC WYDZIAL, KIERUNEK ORAZ ROK
STUDIOW)

NAZWA STUDENCKIEGO KOLA
NAUKOWEGO

OPIEKUN PROJEKTU

NAZWA JEDNOSTKI UCZELNIANEJ

KIEROWNIK JEDNOSTKI
UCZELNIANEJ
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tudenckie Towa rzystwo Naukowe GRANTY STUDENCKIE 2019/20

DANE KONTAKTOWE KIEROWNIKA

PROJEKTU (ADRES DO KORESPONDENCIJI,
ADRES E — MAIL, NUMER TELEFONU)

IMIONA I NAZWISKA CZEONKOW
ZESPOLU BADAWCZEGO

PROPONOWANA KWOTA
DOFINANSOWANIA PROJEKTU

PODPIS OPIEKUNA PROJEKTU

PODPIS KIEROWNIKA PROJEKTU




