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Załącznik nr 1 Wzór Wniosku  

 

WNIOSEK 

Nazwa i Jednostki   

Adres korespondencyjny Jednostki  

Adres email Jednostki  

Nazwisko i imię Kandydatki/Kandydata   

Email kontaktowy 

Kandydatki/Kandydata 

 

Tel kontaktowy Kandydatki/Kandydata   

Imię i nazwisko opiekuna 
naukowego/promotora w przypadku 
Doktoranta 

 

Imię i nazwisko przełożonego w 
przypadku Doktora  

 

Tytuł projektu/akronim:  

Obszar badań: 

Opis (do 6000 znaków ze spacjami ) w języku polskim lub angielskim zawierający: 
- cel naukowy projektu (opis problemu do rozwiązania, stawiane pytania lub hipotezy badawcze); 
- znaczenie projektu (dotychczasowy stan wiedzy, uzasadnienie podjęcia problemu badawczego, 
uzasadnienie nowatorskiego charakteru badań, znaczenie wyników projektu dla rozwoju danej 
dziedziny i dyscypliny naukowej); 
- koncepcję i plan badań (ogólny plan badań, szczegółowe cele badawcze, wyniki badań wstępnych, 
analiza ryzyk); 
- metodykę badań (sposób realizacji badań, metody, techniki i narzędzia badawcze, metody analizy 
i opracowania wyników, urządzenia i aparatura wykorzystywane w badaniach); 
- wykaz literatury dotyczącej problematyki projektu (spis literatury przedstawiający pozycje 
uwzględnione w opisie projektu, zawierające pełne dane bibliograficzne). 
 

Czy zgłoszony wniosek jest rozszerzeniem innego Projektu? Proszę uzasadnić podjęcie badań 
zaplanowanych w ramach Konkursu „ExCELLent Grant”. 

Kosztorys ze wskazaniem następujących kategorii: materiały i odczynniki, aparatura, prace zlecone, 
wynagrodzenie, koszty publikacji, koszty konferencji, koszy pośrednie (do 15%)  

 

 Oświadczenie RODO  

  Oświadczam, że zapoznałam/-łem się z warunkami Konkursu i je akceptuję 

 

  ……………………………………….. ……………………………. 

Podpis kierownika Jednostki            Podpis Kandydata 


