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WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DZIAEALNOSCI NAUKOWEJ
Z REZERWY DYREKTORA INSTYTUTU NAUK TEOLOGICZNYCH

Imie i nazwisko,
stopien lub tytul naukowy

Adres e-mail, numer telefonu

Dyscyplina

Katedra/Sekcja

Kwota wnioskowana

Cel, na ktéry maja by¢ przyznane
Srodki

Planowany termin dziatania

Planowany rezultat naukowy

i termin realizacji

(publikacje, punktacja, jakie, gdzie
i kiedy bedq publikowane)

KOSZTORYS

Wydatek

- opis

kalkulacja
kosztow

ilos¢ cena

wnioskowana kwota

zakupy materiatlow
(wymieni¢ jakie)

zakup ushug
(wymieni¢ jakie)

zakup sprzetu,
aparatury
(wymienic jakie)

delegacje
(cel, miejsce, kalkulacja:
bilet, pobyt, inne)

optaty konferencyjne

oplaty za publikacje
(monografia, czasopismo
— kalkulacja wydawnicza)

Inne: (jakie, wymienic)

RAZEM:

Al. Raclawickie 14 | 20-950 Lublin | tel. +48 81 445 38 41| teologia@kul.pl | www.kul.pl




Uzasadnienie kazdej pozycji
z kosztorysu (w przypadku
publikacji wstepny kosztorys
wydawniczy)

Uzasadnienie wniosku -

kroétki opis merytoryczny projektu
(do 1000 znakow ze spacjami)

Data i podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia powyzszego postepowania.

Os$wiadczam, ze przyznana mi kwota zostanie wydana wylacznie na zadeklarowany cel.
Oswiadczam, ze w razie uzyskania finansowania nie bede sie ubiegac o zwrot kosztéw w wysokosci
wiekszej niz przyznana przez Dyrektora Instytutu.

Przyjmuje do wiadomosci, Ze przekroczenie limitu Srodkow nie bedzie finansowane z rezerwy
Dyrektora Instytutu.

Data wypelnienia Podpis wnioskodawcy

DECYZJA:

Data Podpis

INSTYTUT NAUK TEOLOGICZNYCH — Whniosek o dofinansowanie z rezerwy Dyrektora Instytutu




