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Załącznik nr 1 

Wniosek o finansowanie projektu badawczego  
przewidzianego do realizacji  

z dotacji celowej  w roku 2018 
w Uniwersytecie Papieskim Jana Pawła II  w Krakowie 

 
A. JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA 
 

1. Wydział 

 

  

Dziekan 

 

 

2. Nazwa Katedry 
 
 

 

 Kierownik Katedry/ 
Opiekun naukowy 

 

 

Kierownik projektu/ osoby 
 
 realizujące projekt badawczy 
(rok studiów doktoranckich)  

 

 
 
 

 
B. PROJEKT BADAWCZY  
 

1. Tytuł projektu badawczego:  
 

2. Planowany rok zakończenia 
projektu badawczego  
 

 

3. Wnioskowana kwota na 
projekt badawczy  
(cały okres realizacji) 

 

4. Opis projektu (cel projektu badawczego wraz z uzasadnieniem podjętego tematu, hipotezy 
badawcze, metody badawcze, wpływ na dyscyplinę naukową, harmonogram działań). 
 

 (max.3 000 znaków) 
 
 

 
  

 

5. Planowany efekt naukowy (np. publikacje, artykuły, referaty itp.) 

 
 
 

6. Plan finansowy (wnioskowane kwoty dotacji na całe zadanie) - planowane 
  

 Koszty bezpośrednie, w tym: KOSZTY 

a Rozwój (usługi np. poligraficzne, 
tłumaczenia) 
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b Infrastruktura (np. zakupu książek )  

c Aparatura n-b, (zamówienia wg. 
wniosków składanych do 30.06.br) 

 

d Współpraca( np. wyjazdy do innych 
ośrodków na kwerendy) 

 

e Upowszechnianie ( wyjazdy na 
konferencje z czynny uczestnictwem) 

 

 Wnioskowana kwota ogółem   
 

 

7. Aktywność naukowa (publikacje, referaty itp.)* 

 

 

 

8. Czy wniosek był składy w poprzednich edycjach?           *    TAK/NIE 

 

 

9. Ocena z realizacji poprzedniego wniosku (jeśli był składany) 
 
 

 
C. OŚWIADCZENIA I PODPISY 
 
1. Oświadczam, że zadanie badawcze nie jest finansowane z innych źródeł niż z dotacji celowej na 

prowadzenie badań naukowych lub prac rozwojowych oraz zadań z nimi związanych, służących 
rozwojowi młodych naukowców oraz uczestników studiów doktoranckich na Wydziale ………..UPJPII.  

2.  Załącznik do Wniosku 

- opinia opiekuna naukowego 

Data sporządzenia wniosku: …….. ……….2018 r. 

 

 Kierownik 

Katedry/Opiekun 

naukowy 

               Wnioskodawca 

 

 
 

Podpis                     Podpis  

 

 

 
 Niepotrzebne skreślić 

 * w przypadku projektów realizowanych zespołowo proszę opisać osiągnięcia każdego z członków zespołu 


