FORMULARZ

Imię i nazwisko, stopień:
Data rozpoczęcia studiów doktoranckich
: 

Data wszczęcia przewodu doktorskiego*: 

Data zatrudnienia: 

Temat badawczy: 

Cele i metody badań:

Zakładane efekty realizacji projektu: 

ZAŁĄCZNIKI:

1. Koncepcja prowadzonych badań w ramach grantu

2. Kosztorys projektu

3. Opinia promotora lub opinia Kierownika Zakładu

4. Informacja o złożonych wnioskach grantowych NCN w ciągu ostatnich dwóch lat (zakwalifikowanych do realizacji i niezakwalifikowanych)

� Dotyczy słuchaczy studiów doktoranckich





