POLITECHNIKA POZNANSKA

Biuro ds. Osdb Niepelnosprawnych

ul. Piotrowo 3, 60-965 Poznan, tel. +48 61 665 29 58

e-mail: bon@put.poznan.pl, www.put.poznan.pl

NUMER PISMA*:

Poznan, dnia: ..............oiiiiiiii I.

WNIOSEK O FINANSOWANIE

Prorektor ds. studenckich i1 ksztalcenia

dr hab. inz. Agnieszka Misztal, prof. PP

1. Dane kontaktowe:

1.1
Nazwa kota naukowego/
organizacji:

1.2
Wydzial/Instytut:

1.3
E-mail kontaktowy:

1.4
Telefon:

1.5
Whnioskodawca:

1.6
Przewodniczacy
kota/organizacji

1.7
Opiekun kota/organizacji

* - uzupetnia BON

** _ wykres$la Prorektor ds. studenckich i ksztatcenia
*#% _ wykres§la Centrum Wlasnosci Intelektualnej lub BON.




POLITECHNIKA POZNANSKA

Biuro ds. Osdb Niepelnosprawnych

ul. Piotrowo 3, 60-965 Poznan, tel. +48 61 665 29 58
e-mail: bon@put.poznan.pl, www.put.poznan.pl

2. Dane dot. finansowania:

2.1

Przedmiot finansowania:
(nazwa wydarzenia/tytut
projektu/itp.)

2.2

Cel:

2.3

Opis:

2.4
Zrodto finansowania

2.5 L] zt
Whnioskowana kwota ]

2.6
Szczegodlowy kosztorys:

Czy

Ip. Przedmiot finansowania Kwota : "
rozliczone?

O |0 (|| |[h= W |—

[S—
-

SUMA:

* - uzupetnia BON
** _ wykres$la Prorektor ds. studenckich i ksztatcenia
*#% _ wykres§la Centrum Wlasnosci Intelektualnej lub BON.



POLITECHNIKA POZNANSKA

Biuro ds. Osdb Niepelnosprawnych

ul. Piotrowo 3, 60-965 Poznan, tel. +48 61 665 29 58
e-mail: bon@put.poznan.pl, www.put.poznan.pl

2.7
Planowany termin
realizacji:

2.8
Zataczniki (opcjonalnie):

2.9
Podpis wnioskodawcy:

2.10
Podpis opiekuna

2.11
Uwagi*

(podpis i pieczatka)*

WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY NA FINANSOWANIE **:

(podpis i pieczatka)

PROJEKT BEDZIE / NIE BEDZIE WYMAGAL ZAOPINIOWANIA I WSPOLPRACY Z
CENTRUM WEASNOSCI INTELEKTUALNEJ#**%:

(podpis i pieczatka)

* - uzupetnia BON
** _ wykres$la Prorektor ds. studenckich i ksztatcenia
*#% _ wykres§la Centrum Wlasnosci Intelektualnej lub BON.




