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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Finansowania Programu Stazowego
»Research Travel Grants” w ramach realizacji Programu IDUB

UCZELNIA
BADAWCZA

Whiosek o sfinansowanie stazu naukowego w ramach Programu stazowego

,Research Travel Grants”

Whioskodawca

nazwisko i imie, stopien/tytut
naukowy, stanowisko, dane
kontaktowe (telefon, e-mail,
Wydziat, jednostka)

Nazwa osrodka naukowego,
w ktérym odbedzie sie staz
naukowy

Dane osoby zapraszajacej do
odbycia stazu naukowego

nazwisko i imie, stopien/tytut
naukowy, stanowisko, dane
kontaktowe (telefon, e-mail,
miejsce pracy)

Priorytetowy Obszar
Badawczy GUMed

POB 1 Onkologia ]
POB 2 Kardiologia i medycyna sercowo-naczyniowa [

POB 3 Biochemia, genetyka i biologia molekularna ]

Data ztozenia wniosku

Nr wniosku

I. Informacje na temat planowanego stazu naukowego

i. Planowana data rozpoczecia stazu:

ii. Planowana data zakonczenia stazu:
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iii. Opis zagranicznej jednostki zapraszajacej, w ktorej odbedzie sie staz
iv. Biografia naukowa osoby zapraszajacej/przyjmujacej stazyste GUMed
(profil badawczy, dorobek naukowy, dane bibliometryczne, etc.)
v. Opis dotychczasowej wspoétpracy (jezeli dotyczy)
vi. Opis planowanych efektow realizacji stazu naukowego
Il. Kosztorys
Lp. Nazwa Liczba m-cy Razem (zi)
1 Ryczatt pobytowy (10 000
zt/m-c)
Dodatek mobilnosciowy
2 | (7 000 zt) lub koszty

przejazdu

SUMA (z1)

lll. Zataczniki

i. CV naukowe Whnioskodawcy

ii. Zaproszenie do obycia stazu naukowego w zagranicznym osrodku

naukowym
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