Białystok, dnia …..........……. r.

................................................................

................................................................

................................................................
Prosimy podać informację o wydziale macierzystym, roku studiów, indeksie oraz dane kontaktowe
WNIOSEK DO RADY UCZELNIANEJ SAMORZĄDU DOKTORANTÓW UwB

w sprawie dofinansowania …................................................................

1. Nazwa zadania – ….................................................................................................................
2. Organizator zadania – ….......................................................................................................
3. Współorganizatorzy, partnerzy i patroni –..........................................................................
4. Terminy i miejsce – ……............................................................ .
5. Liczba uczestników – ………………………………………… .
6. Zasięg zadania – ……………………………………………… .
7. Szczegółowy opis zadania – …...............................................................................................

......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
8. Cele zadania – ........................................................................................................................

......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
9. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania – …….……………… .

Załącznik:
- kosztorys.
Załącznik nr 1
do wniosku z dnia ….............

w sprawie ............................................... 
– kosztorys projektu
	L.p.
	Przedmiot
	Liczba (szt.)
	Koszt

	………….........…………………

	1.
	………………………………………
	…...…
	…...… zł

	2.
	………………………………………
	………
	……… zł

	3.
	………………………………………
	………
	……… zł

	Razem:
	…..… zł

	…………………………………

	1.
	………………………………………
	………
	……… zł

	2.
	………………………………………
	………
	……… zł

	3.
	………………………………………
	………
	……… zł

	Razem:
	……… zł

	…………………………………

	1.
	………………………………………
	………
	……… zł

	2.
	………………………………………
	………
	……… zł

	3.
	………………………………………
	………
	……… zł

	Razem:
	

	

	Ogółem kosztorys:
	…...… zł


Uzasadnienie:
- …………………………… - ……………………………

- …………………………… - ……………………………

- …………………………… - ……………………………
