Wzór
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY PROJEKTU

NR ZGŁOSZENIA ( ………………………………….)

	NAZWA   PROGRAMU, DZIAŁANIE
Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Działanie ……
	

	KIEROWNIK MERYTORYCZNY PROJEKTU

(tytuł, imię i nazwisko, tel., fax., e-mail)
	

	JEDNOSTKA  UMCS

(Nazwa i adres)

	

	TYTUŁ  PROJEKTU


	

	RODZAJ PROJEKTU

(np. studia podyplomowe, kurs, szkolenie)
	

	CZAS TRWANIA PROJEKTU

(data rozpoczęcia i zakończenia projektu)
	

	SZACUNKOWY KOSZT PROJEKTU W CZĘŚCI MERYTORYCZNEJ 
	

	MIEJSCE REALIZACJI PROJEKTU

(sale własne/ wynajem na zewnątrz)
	

	ZAŁĄCZNIK – opis projektu:
1. Cel projektu
2. Grupa docelowa. Charakterystyka osób lub instytucji które zostaną objęte wsparciem.

3.  Przewidywana liczba osób/instytucji objętych wsparciem EFS w ramach projektu.



	

	Podpis Dziekana/Kierownika jednostki organizacyjnej UMCS w której będzie realizowany projekt:

	
	__________________________________




AKCEPTACJA ZGŁOSZENIA
1. Uwagi formalne dotyczące zgłoszenia - …………………………………………………………..


Pracownik Działu Projektów i Funduszy Zewnętrznych
2. Uwagi dotyczące możliwości realizacji - ……………………………………………………………………


Prorektor,  Kanclerz
3. Zgoda na opracowanie dokumentacji aplikacyjnej -  ………………………………………………

   Rektor
