Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Rektora Nr 1/116/2020 z dnia 30 listopada

KARTA PROJEKTU Nr.....cccoeiviiinnnnn,

Dotyczy projekiéw finansowanych i wspoffinansowanych ze s$rodkéw Gminy Wroctaw, Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Dolnoslgskiego, Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego, Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, Narodowego Centrum Nauki, Narodowego Centrum Badan i Rozwoju, Narodowej Agencji Wymiany
Akademickiej oraz innych projektow finansowanych lub wspétfinansowanych z funduszy strukturalnych Unii Europejskiej,
innych srodkéw krajowych, europejskich i miedzynarodowych.

Pola biate wypetnia Wnioskodawca

Kwalifikacja projektu
(artystyczny, badawczy, wydawniczy, inne)

Nazwa jednostki, funduszu, programu, konkursu,
numer dziatania, itp.

3 Termin ztozenia wniosku

4 Adres strony internetowej programu / konkursu

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

Nazwa jednostki ASP we Wroctawiu, opracowujace;j
6 projekt lub uczestniczacej w projekcie jako partner
(prosze poda¢ nazwe Wydziatu, Katedry)

Nazwa jednostki sktadajgcej wniosek, w ktorym ASP
7 we Wroctawiu jest partnerem (dane identyfikacyjne
jednostki) (opcjonalnie)

8 Pozostali partnerzy w projekcie (opcjonalnie)

Kierownik projektu ze strony ASP we Wroctawiu
(imig, nazwisko, telefon, e-mail)

Asystent administracyjno-finansowy (opiekun projektu)

10 ze strony SP (imie, nazwisko, telefon, e-mail)*

11 | Termin rozpoczecia i zakonczenia projektu

12 | Planowany catkowity koszt projektu

Wkitad wlasny ASP we Wroctawiu (podac¢ zrédto

13 | . L y
finansowania i wysoko$¢ wktadu wiasnego)

14 | Planowane inne zrodta dofinansowania projektu

Rodzaje wydatkéw** (np. wynagrodzenia, ustugi,

15 zakupy itp.)




Opis i cele projektu wraz z informacja o korzysciach
ptyngcych z uczestnictwa w projekcie (np. zgodnosc¢ ze
16 | strategig rozwoju Wydziatu / ASP we Wroctawiu,
dziatalno$¢ artystyczna / badawczo / naukowa,
parametryzacja / ewaluacja)

17 | Opinia / rekomendacja wtasciwego Dziekana

Opis infrastruktury ASP, ktora bedzie wykorzystywana

18 przy realizacji projektu (jesli dotyczy)
Proponowany sktad zespotu projektowego
19 (imie i nazwisko, funkcja w projekcie, jezeli planowane

zatrudnienie, prosze podac na jakie stanowisko)

Podpis wtasciwego prorektora potwierdzajacego zgodnos¢ projektu z polityka rozwoju ASP we Wroctawiu

UWAGI:

* Wypetnia pracownik SPZ

** Do karty projektu nalezy dotgczy¢ planowany kosztorys i harmonogram projektu



