Uniwersytet Medyczny w Białymstoku

WNIOSEK

O FINANSOWANIE ZADANIA BADAWCZEGO 

W ………….. ROKU

	WNIOSKODAWCA

	Kierownik zadania badawczego
(tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko, stanowisko)
	

	Nazwa Jednostki

(tel., fax, e-mail)


	

	Kierownik Jednostki

(tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko)
	

	Tytuł 

zadania badawczego


	

	Zadanie badawcze
	Nowe     /    Kontynuowane* 
                    * niewłaściwe skreślić


	Akceptacja Kierownika jednostki, w której zatrudniony jest pracownik 
oraz kierownika jednostki, w której będą wykonywane badania


	Jednostka
	Kierownik
	Podpis

	
	
	


	Informacja na temat Kierownika zadania badawczego

	Tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko, stanowisko



	Nagrody i wyróżnienia (w ostatnich 3 latach)

(rok bieżący plus 2 poprzednie lata)


	Łączny dorobek (punktacja IF oraz MNiSW) w ostatnich 3 latach 
(rok bieżący plus 2 poprzednie lata)




	Informacje o zespole badawczym


	Tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko, miejsce zatrudnienia, stanowisko




	Czy zadanie badawcze realizowane jest przy udziale młodych naukowców - tj. osób, które nie ukończyły 35 r. życia do dnia złożenia wniosku do MNiSW, tj. 15 września 2014r.
 
	Kierownik zadania badawczego jest:

□  pracownikiem naukowo-dydaktycznym powyżej 35 r. życia

□  młodym naukowcem

□  doktorantem



	
	Liczba młodych naukowców współwykonujących zadanie badawcze do 35 r. życia: 

…… 

w tym doktorantów:

……..



	
	Czy zadanie badawcze realizowane jest przy udziale koła naukowego:
□ TAK

□ NIE



	Czy zadanie badawcze jest prowadzone na terenie szpitala ?
	Tak / Nie

	Czy zadanie badawcze jest realizowane z udziałem pacjentów ?
	Tak / Nie

	Czy projekt badawczy jest realizowany przy współpracy z innymi jednostkami  krajowymi lub zagranicznymi?
	Tak /Nie (jeśli odpowiedź tak proszę wymienić z jakimi)

………………………….

	Planowane zadania badawcze młodych naukowców związane są z:

	□  rozwojem naukowym młodych naukowców oraz uczestników studiów doktoranckich:
     □ doktorat – proszę podać tytuł: ………..
     □ habilitacja
lub
□  rozwojem specjalności naukowych (jaka specjalność?): …………………………..



	Syntetyczny opis zadania badawczego 

wraz z planowanymi efektami naukowymi
(maksymalnie 2-5 zdań na każdy punkt)

	1. Cele realizacji zadania

2. Planowane efekty naukowe i praktyczne




	Opis i uzasadnienie zadania badawczego



	1. Założenia i cele badawcze

2. Metodyka 

3. Spodziewane wyniki 
4. Piśmiennictwo



	Zadanie badawcze podlega ocenie:
(właściwe zaznaczyć)

	Komisji Bioetycznej
	

	Lokalnej Komisji Etycznej do Spraw Doświadczeń na Zwierzętach (lke)
	

	Nie podlega, gdyż dotyczy tkanek pobranych w ramach doświadczeń, na które uzyskano wcześniejszą zgodę lke nr ...................... 
	

	Nie podlega
	


	Kosztorys zadania badawczego na …………… rok



	Treść
	Kwota planowana na ………. rok (w zł)

	Aparatura (powyżej 3500 zł)
	

	Drobny sprzęt laboratoryjny i odczynniki
	

	Usługi obce (tłumaczenie, statystyka, korekty, inne - na fakturę)
	

	Wynagrodzenia (tłumaczenie, statystyka, korekty, inne - na umowę cywilno-prawną)
	

	Podróże służbowe (krajowe i zagraniczne)
	

	Pozostałe koszty (np. materiały biurowe, zwierzęta)
	

	Koszty ogółem
	


	Uzasadnienie  planowanych wydatków:

	1. Aparatura (proszę wymienić jaka aparatura i uzasadnić celowość zakupu)
2. Drobny sprzęt laboratoryjny i odczynniki
3. Usługi obce
4. Wynagrodzenia

5. Podróże służbowe

6. Pozostałe koszty


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbęd​nych do real​iza​cji zadań przewidzianych we wniosku (zgod​nie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jed​no​lity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).
……………………………………….             …………………………………………..                                                                  

                          Data                                         Podpis Kierownika zadania badawczego
Wypełniony formularz powinien być dostarczony w formie drukowanej w dwóch egzemplarzach do działu Nauki i Współpracy Międzynarodowej przesłany za pomocą poczty elektronicznej, na adres:

Wnioski.wl@umb.edu.pl -  dla zadań badawczych realizowanych na Wydziale Lekarskim z Oddziałem Stomatologii i Oddziałem Nauczania w Języku Angielskim UMB;

Wnioski.wf@umb.edu.pl - dla zadań badawczych realizowanych na Wydziale Farmaceutycznym 
z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej UMB;
Wnioski.wnoz@umb.edu.pl - dla zadań badawczych realizowanych na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB
UWAGA PONIŻSZA CZĘŚC DOTYCZY MŁODYCH NAUKOWCÓW ORAZ DOKTORANTÓW, KTÓRZY SĄ KIEROWNIKAMI ZADANIA BADAWCZEGO
Nazwisko ………………………  
Imiona ………………………...
Miejsce zamieszkania

……………………………………………………………………………………………………………
Podstawowe miejsce pracy ……………………………………………………………………………………………………………
Wymiar zatrudnienia

……………..…………………………………………………………………………………………….

Jednostka odbywania studiów doktoranckich* ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

Wydział* ………………………………………………………………………………………………………….

Rok studiów doktoranckich* ……………………………………….
Data i miejsce urodzenia …………………………………………… 
PESEL ……………………………..……………………………….
Telefon kontaktowy ………………………………………………...
*dotyczy doktorantów
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