Zatgcznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 1/81/2017 r.

KARTA PROJEKTU

Dotyczy projektéw finansowanych i wspotfinansowanych ze $rodkéw Gminy Wroctaw, Urzedu Marszatkowskiego Woje-
wodztwa Dolnoslgskiego, MKIDN, MNiSW,NCN, NCBIR oraz innych projektéw finansowanych lub wspéffinansowanych z
funduszy strukturalnych Unii Europejskiej, innych srodkéw krajowych, europejskich i migdzynarodowych (za wyjatkiem
$rodkéw przyznanych na podstawie ustawy o zasadach finansowania nauki)

Pola biate wypetnia Wnioskodawca

1 Nazwa jednostki, funduszu, programu, konkursu, nu-
mer dziatania, itp.

2 | Termin sktadania wnioskow

3 | Adres strony internetowej programu / konkursu

Rola ASP we Wroctawiu projekcie (lider, koordynator,
partner)

5 Nazwa jednostki ASP we Wroctawiu opracowujgcej
projekt lub uczestniczgcej w projekcie jako partner

Nazwa jednostki sktadajgcej wniosek w ktorym ASP
6 | we Wroctawiu jest partnerem (dane identyfikacyjne
jednostki) (op.)

7 | Pozostali partnerzy w projekcie (op.)

8 Kierownik / koordynator projektu ze strony ASP (imig,
nazwisko, telefon, e-mail)

10 | Termin rozpoczecia i zakoniczenia projektu

11 | Planowany catkowity koszt projektu

Wktad wtasny ASP we Wroctawiu (poda¢ zrédto fi-

12 nansowania i wysoko$¢ wktadu wiasnego)

13 | Planowane inne zrédta dofinansowania projektu

14 | Rodzaje wydatkéw

15 | Opis i cele projektu

Proponowany sktad zespotu projektowego (imig i
16 | nazwisko, funkcja w projekcie, jezeli planowane
zatrudnienie, prosze podac na jakie stanowisko)

Podpis dziekana / kierownika jednostki organizacyjnej
potwierdzajgcego zgodno$¢ projektu z polityka rozwoju jednostki

Podpis prorektora ds. artystyczno-naukowych i wspétpracy z zagranicg
potwierdzajgcego zgodnos$¢ projektu z politykg rozwoju ASP we Wroctawiu

UWAGI:



