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Załącznik nr 1 

 

Formularz wniosku o powołanie i finansowanie  

zespołu badawczego / indywidualnej działalności badawczej  

w ramach Instytutu Nauk Teologicznych1 

 

Nazwa zespołu badawczego 

 

 

 

Kierownik zespołu 

(imię, nazwisko, stopień lub tytuł 

naukowy, przynależność 
instytucjonalna)  

 
 

Członkowie zespołu 
(imię, nazwisko, stopień lub tytuł 

naukowy, przynależność 

instytucjonalna) 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

Temat badawczy /  

tytuł projektu 

 

 

 

Słowa kluczowe (max. 5)  

Okres  

na jaki powołany jest zespół  
(nie krótszy niż 12 miesięcy i nie 

dłuższy niż 60 miesięcy) 

od: dzień/miesiąc/rok            do: dzień/miesiąc/rok   
 

(zespoły są powoływane i rozliczane w roku kalendarzowym) 

Opis projektu 
(do 4000 znaków) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cele do realizacji  

 

 

Zakładane efekty badań 
(publikacje, wnioski grantowe,  

wpływ na otoczenie społecznie lub 
gospodarcze, inne odpowiadające 

kryteriom ewaluacji) 

 

a) na cały okres realizacji projektu 

 

 

 

b) na najbliższy rok kalendarzowy 

 

 

                                                           
1 Wnioski o finansowanie badań przez zespoły badawcze i przez indywidualnych badaczy należy składać w Biurze Ewaluacji i Obsługi 

Instytutu Nauk Teologicznych w terminie od 15 listopada do 10 grudnia roku poprzedzającego finansowanie.  
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Ogólny kosztorys  

realizacji projektu  

 

Lata realizacji  

 

Typ wydatków  Koszty 

   

   

   

   

   

 Suma:  

 

 

Lista proponowanych członków zespołu (wraz z kierownikiem) i ich podpisy 

 

 

Lp. 

 

Imię nazwisko, funkcja w zespole badawczym 

 

Podpis 

1.  
 

 

2.  
 

 

3.  
 

 

4.  
 

 

5.  
 

 

 

 

Katowice, dn. ……………………… 


