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NU-103/2017 Rzeszow, 2017-10-10

Dziekan Wydziatu .o

Wprowadza sie nowe zasady dotyczgce zgfaszania projektéw badawczych przewidzianych do
aplikacji w ramach programdw krajowych w Biurze Badan Naukowych, jednolite dia wnioskodawcdw

zatrudnionych w Politechnice Rzeszowskiej jak rownie? dia oséb fizycrnych:

1. Wnioskodawcy podejmujacy prace nad projektem finansowanym w ramach programdw krajowych
uzgadniajg te dziatania z kierownikiem jednostki organizacyjnej, w ktérej realizowany bedzie projekt.
2. Whnioskodawca wystepuje do Prorektora ds. Nauki z informacjg o zgtoszeniu projektu do aplikacji
(aplikacja dostepna na stronie internetowej Biura Badar Naukowych):
« whniosek projektu w pierwszej kolejnosci powinien by¢ zaakceptowany przez:
- kierownika jednostki w ktérej bedzie realizowany projekt,
- dziekana.
» wniosek o zgtoszeniu projektu do aplikacji nalezy skiadadé do Biura Badan Naukowych najpdinief
30 dni przed zakoticzeniem naboru wnioskdw przez instytucje ogtaszajgcg konkurs,
e w przypadku przygotowania wniosku o projekt, w ktdrym kierownictwo projektu ma sprawowaé
osaba niezatrudniona w PRz, zgoda Prorektora ds. Nauki jest konieczna.
3. Wniosek o dofinansowanie projektu sporzadza wnioskodawca | sktada w Biurze Badan Naukowych
w terminie nie péiniej niz 7 dni przed uplywem terminu skfadania wnioskow do instytucji oglaszajgcej
konkurs. Biuro Bada®t  Naukowych dokonuje weryfikacji pod wzgledem  formalngj

i finansowe] poprawnosci i kompletnosci wniosku i przedstawia Prorektorowi ds. Nauki do podpisu.
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Zataczniki:

-wzor formularza zgtoszenia projektu




Formularz zgtoszenia projektu przewidzianego do aplikacji w ramach
programu krajowego.

. Wnioskodawca:

Kierownik projektu/kierownik zadarn PRz* - pracownik PRz/osoba fizyczna*:
Imie i nazwisko, dane kontaktowe, miejsce zatrudnienia.

. Informacje o projekcie:

Rodzaj konkursu:

Instytucja finansujaca:

Tytut projektu:

Planowany okres realizacji projektu:

Miejsce realizacji projektu /Wydziat, Katedra, Zaktad/:

. Rola PRz w projekcie:

Projekt realizowany w konsorcjum: TAK/NIE*
Nazwa Lidera /dane kontaktowe/:

Partnerzy Konsorcjum:

. Szacunkowy plan finansowy*:

¢ Wartosc catkowita projektu:

Woartosc zadan PRz:

*wybrac¢ odpowiednie

.............................................................

podpis wnioskodawcy

............................................................................................................................

podpis kierownika Katedry/Zaktadu podpis Dziekana




