Projekt pn. „Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu 
jako Regionalny Ośrodek Doskonałości w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu”
 realizowany w ramach środków Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego  
w Programie „Regionalna Inicjatywa Doskonałości”
Obszar strategiczny nr 2
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numer indentyfikacyjny wniosku (wypełnia CWN)

WNIOSEK O SFINANSOWANIE UDZIAŁU W SPOTKANIU 
W CELU ZAINICJOWANIA PROJEKTU 
Działanie OS2 RID

1. Wnioskodawca (nazwisko i imię)
………………………………………………………………………………………………...
2. Status zatrudnienia w Uczelni:

jestem pracownikiem UMED    
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                   nie jestem pracownikiem UMED  
3. Jednostka organizacyjna (zatrudniająca Wnioskodawcę):

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

4. Cel spotkania:
………………………………………………………………………………………………..

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

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

5. Podmioty zewnętrzne biorące udział w spotkaniu:

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

6. Temat inicjowanego projektu naukowo-badawczego/ inwestycyjnego w obszarze nauki lub komercjalizacyjnego:


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


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

7. Tytuł i akronim projektu, którego dotyczy projekt komercjalizacyjny oraz numer SIMPLE (jeśli dotyczy)
………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..
8. Uzasadnienie konieczności odbycia spotkania:

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

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

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

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

9. Planowany termin i miejsce spotkania:

………………………………………………………………………………………………..
10. Czy z Funduszu Nauki OS2 RID był już finansowany wcześniej udział w spotkaniu             w sprawie zainicjowania wskazanego projektu?
Tak   
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jeśli tak – proszę podać numer wcześniej złożonego wniosku o sfinansowanie działania              z Funduszu Nauki OS2 RID ….……………………………………………………………..

11. Szacowane koszty wyjazdu służbowego (koszty podróży, koszty pobytu), koszty opłat rejestracyjnych (jeżeli dotyczy) :
………………………………………………………………………………………………..

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

………………………………………………………………………………………………..
12. Załącznik nr 1 do wniosku: kwestionariusz na wyjazd służbowy za granicę/wniosek na wyjazd służbowy krajowy* (zgodnie z załączonym wzorem)
Data i podpis Wnioskodawcy
______________________________________________

WYPEŁNIA CWN:
	Sprawdzono pod względem kwalifikowalności wydatków
	…………………………………

Podpis Koordynatora 

Administracyjnego OS2



	1. Potwierdzam/Nie potwierdzam* zgodność wniosku         z celami działania dotyczącego finansowania udziału pracowników uczelni w spotkaniach krajowych i zagranicznych

2. Potwierdzam/Nie potwierdzam* zasadność udziału we wnioskowanym spotkaniu (w tym temat inicjowanego projektu, potencjalni partnerzy)
3. Rekomenduję/Nie Rekomenduję* do przyznania dofinansowanie w kwocie…………………………


	…………………………………

Podpis Kierownika Merytorycznego OS2



	Przyznaję dofinansowanie w rekomendowanej kwocie 
TAK/NIE*

	…………………………………

Podpis Kierownika Projektu



*niepotrzebne skreślić


