Wniosek o finansowanie/współfinansowanie projektu badawczego PTN AIDS

A. DANE OGÓLNE
1. Tytuł projektu

2. Główny wykonawca i osoba odpowiedzialna za projekt 
3. Współwykonawcy  
4. Jednostka (jednostki) w której projekt będzie wykonywany (Nazwa, adres, telefon, fax) 
5. Planowany okres realizacji projektu (maksymalnie 24 miesiące) 
6. Słowa kluczowe 
7. Wnioskowana kwota dotacji 
8. Całkowity planowany koszt realizacji projektu 
9. Informacja o instytucjach współfinansujących projekt (jeśli to konieczne) 
10. Sugerowaniu recenzenci 
11. Recenzenci do wykluczenia 
B. OPIS MERYTORYCZNY PROJEKTU
1. Streszczenie (max. 350 słów)

2. Wprowadzenie i stan wiedzy (dlaczego wnioskujący chcą podjąć się badania problemu? Jak przyczyni się on do poszerzenia współczesnej wiedzy?)

3. Cele naukowe projektu i hipoteza

4. Metody

a. Zgoda komisji etycznej (jeśli jest niezbędna do realizacji projektu)
b. Charakterystyka grupy 
c. Opis sposobu zabezpieczenia danych medycznych

d. Opis metody badawczej

e. Opis metod statystycznych

f. Skrótowy opis sprzętu badawczego koniecznego do realizacji projektu oraz doświadczenia wykonawców w pracy na tym sprzęcie 
5. Spodziewany wynik merytoryczny

6. Opis sposobu rozpowszechnienia wyników

C. KOSZTORYS
1. Dokładna charakterystyka przewidywanych wydatków

a. Wyszczególnienie i koszty materiałów koniecznych do przeprowadzenia badań 
b. Wynagrodzenia dla zespołu badawczego (maksymalnie 20% kosztu całkowitego projektu)

c. Usługi obce (np. opracowanie wyników, statystyka)
D. INFORMACJA O WYKONAWCACH

1. Skrócony życiorys głównego wykonawcy 

2. Dane kontaktowe głównego wykonawcy (adres, telefon, fax, email)

3. Dane kontaktowe współwykonawców projektu  (adres, telefon, fax, email)

E. OŚWIADCZENIE KIEROWNIKA JEDNOSTKI, W KTÓREJ PROJEKT BĘDZIE REALIZOWANY O ZGODZIE NA WYKONYWANIE BADAŃ
Pieczątka jednostki w której

projekt będzie realizowany
O Ś W I A D C Z E N I E

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z wnioskiem o finansowanie/współfinansowanie  projektu badawczego PTN AIDS pt. „..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................”

2. W przypadku przyjęcia projektu zobowiązuję się do udostępnienia lokalu i aparatury.

Data








Kierownik Jednostki









    podpis i pieczęć

