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Wniosek o finansowanie projektu  „Grant naukowy Fundacji DKMS”
Kategoria konkursu, w której zgłaszany jest wniosek:

………………………………………………………………………………….
A. Dane Kierownika projektu

	Imię i nazwisko Kierownika projektu
	

	Jednostka organizacyjna
	

	PESEL
	

	Dane kontaktowe (adres, telefon, e-mail) Kierownika projektu
	

	Oświadczenie Kierownika projektu:

Niniejszym oświadczam, że składany przeze mnie projekt badawczy nie jest finansowany z innego źródła. Przyjmuję również do wiadomości, że przyznana wartość dofinansowania nie będzie mogła być zwiększona w związku z wydłużeniem czasu realizacji projektu lub zmianą jego zakresu.

Dnia ……………………………. r.                                              ……………………………………………

                                                                                Podpis Kierownika Projektu




---------------------------------------- 
Data i podpis jednostki  

                       reprezentującej Instytucję            
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