Katowice, dnia                          r. 

..........................................................................................................................................................
( NAZWA WYDZIAŁU, INSTYTUTU (KATEDRY), ZAKŁADU)
AKCEPTACJA  ZMIANY KOSZTORYSU 

PRZEZ OPIEKUNA NAUKOWEGO / KIEROWNIKA KATEDRY
1. TYTUŁ PROJEKTU:
2. WNIOSKODAWCA (Imię, nazwisko, stopień i tytuł naukowy, stanowisko)

3. MIEJSCE REALIZACJI PROJEKTU: (Wydział, Instytut, Katedra)
4. KOSZTORYS PROJEKTU:

	WYSZCZEGÓLNIENIE
	PRZYZNANE ŚRODKI w zł
	ZMIANA 

TAK/NIE


	KOSZT  w złotych (PO ZMIANIE)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


STOSUNEK PROCENTOWY WNIOSKOWANYCH ZMIAN DO KWOTY PRZYZNANEJ PRZEZ KOMISJĘ

5. UZASADNIENIE ZMIAN W KOSZTORYSIE:  

….............................................................

data, Podpis Wnioskodawcy

OCENA OPIEKUNA NAUKOWEGO / KIEROWNIKA KATEDRY

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Modyfikacja kosztorysu jest zgodna z celem projektu badawczego  


tak/nie









….........................................................








data, podpis opiekuna naukowego / kierownika 











katedry
