
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY (PROGRAM KOJARZĄCY)

Miejscowość, data: .........................................
Dane osobowe:

Nazwisko....................................
Imię...........................................
Nazwa firmy.......................................................................................................
Data i miejsce urodzenia......................................................................................
Imię ojca.........................................................Imię matki...................................
Dowód osobisty
seria:...............................................numer:.......................................................
wydany przez.....................................................................................................
Numer konta bankowego.....................................................................................
Nazwa, oddział i adres banku................................................................................
........................................................................................................................
NIP............................................
REGON.......................................
KRS...........................................

Adres stałego zameldowania:

kod...................................miejscowość..............................................................
ulica.................................................................................................................
województwo.....................................................................................................
numer telefonu (z numerem kierunkowym)............................................................
e-mail:..............................................................................................................

Adres do korespondencji
(jeśli jest taki sam jak adres zameldowania proszę nie wypełniać tego punktu):

kod...................................miejscowość...............................................................
ulica..................................................................................................................
województwo.....................................................................................................
numer telefonu (z numerem kierunkowym)............................................................
e-mail:..............................................................................................................

Wynik ukończenia szkoły innej niż studia magisterskie
(proszę podać ocenę zgodną ze świadectwem, dyplomem)

Nazwa szkoły ( na której była realizowana edukacja)
.......................................................................................................................
Wydział.............................................................................................................
Kierunek...........................................................................................................
Ocena uzyskana na dyplomie........................

Wynik ukończenia studiów magisterskich
(proszę podać ocenę zgodną z dyplomem)

Nazwa uczelni ( na której były realizowane studia magisterskie)
.......................................................................................................................
Wydział.............................................................................................................
Kierunek...........................................................................................................
Ocena uzyskana na dyplomie........................



Informacje o studiach doktoranckich
Wydział prowadzący studia doktoranckie 
........................................................................................................................
Rok studiów doktoranckich...................................................................................
system studiów:  dzienny,  zaoczny, inny (jaki?).....................................................

Informacje o projekcie

Opis proponowanego projektu
(Proszę podać tytuł projektu i opisać cele, jakie mają zostać osiągnięte w czasie jego trwania. 
Jeśli jest już wynik prac, które są prowadzone, proszę podać np. adres WWW pod którym 
można zapoznać się z projektem )
Tytuł projektu: 

Skrócony opis cel projektu: 

Innowacyjność projektu badawczego
(Proszę opisać nowe koncepcje/metody, które będą zastosowane w projekcie).



Czy i w jaki sposób projekt może być wykorzystany przez gospodarkę.
(Proszę opisać czy w wyniku prac powstaną nowe wynalazki. Czy zostaną one wykorzystane 
w gospodarce i w jaki sposób? Jaką dziedzinę gospodarki można zainteresować projektem lub 
konkretnie do jakiej firmy można kierować projekt bezpośrednio).

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych 

do realizacji Programu Kojarzącego zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie 

danych osobowych Dz. U. nr 133, poz. 883.

....................................
        data i podpis wnioskującego


