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Dziekani, Kierownicy jednostek UMW,
Kierownicy projektow badawcezych dia
miodych naukowcow

Uprzejmie prosze o przedlozenie raportu z wykonania w 2017 r. projektow badawczych
realizowanych w ramach badar stuigcych rozwojowi miodych naukowcéw, finansowanych przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Zgodnie z obowigzujacym Regulaminem (Zarzadzenie nr 29/XV R/2017 - § 8) po kazdym roku realizacji
kierownik projektu badawczego skiada do Prorektora ds. nauki za posrednictwem Centrum Wspierania
Nauki raport roczny lub koncowy. Zaréwno raport roczny, jak i raport koficowy nalezy dostarczyé w
wersji papierowej i elektronicznej na formularzach dostgpnych na stronie Centrum Wspierania Nauki
(https://www.nauka.umed.wroc.pl/dzial-nauki-formularze) w zakladce Sekcja Projektow Naukowych
/Dziatalnos¢ Statutowa/Formularze do pobrania.

Kompletny raport skiada si¢ z dwéch czesci tj.:
1. Raport Roczny/Koncowy dla projektéw wiasnych lub promotorskich (czes$¢ merytoryczna) — Zal. 3a

Uwaga! - merytoryczne sprawozdanie roczne w wersji papierowej musi by¢ zaakceptowane przez
kierownika jednostki.

2. Rozliczenie finansowe projektu do raportu rocznego i koncowego (czg$¢ finansowa) — Zat. 3b
Uwaga! - Przedlozone rozliczenia finansowe za 2017 r. muszg by¢ zatwierdzone w Dziale Kosztéw,

przez Panig Renate Zuraw tel.71 784 15 70. W przypadku braku wykorzystania srodkéw przyznanych w
roku 2017 proszg o szczegélowe wyjasnienia.

Do raportu koficowego nalezy dolaczyé:

a) w przypadku projektéw wilasnych: kopi¢ co najmniej 1 publikacji w czasopismie z listy A
opublikowanej przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

b) w przypadku projektu promotorskiego nalezy dolgezy¢ informacje o uzyskaniu stopnia naukowego
doktora.

Prosz¢ o rzetelne i wyczerpujace przygotowanie raportu. Nalezy stosowac sie do wzoru formularza
odpowiadajac na kazdy podpunkt, poniewaz informacje przekazane przez jednostki beda zamieszczone
w raporcie wydzialowym sktadanym do Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyiszego. Niezlozenie
raportu w terminie badz jego brak spowoduje niekompletnogé raportu Wydziatu, za ktéry jako kierownik
Jednostki naukowej odpowiada Dziekan.

Sprawozdania z projektow beda poddawane ocenie Recenzentdw. Pozytywna opinia Recenzenta jest
warunkiem merytorycznego rozliczenia przeprowadzonych badan. Brak pozytywnej oceny bedzie
podstawg do odstapienia od finansowania projektu.

Sprawozdanie nalezy zlozy¢ w Centrum Wspierania Nauki / Sekeji Projektow Naukowych (Budynek
Rektoratu ul. Pasteura 1, pok. nr 20) w terminie do dnia 31 stveznia 2018 r.

Z wyrazami szacunku
ﬂ ‘
Centrum Wspierania Nauki, Sekcja Projektow Naukowych
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Informacia dodatkowa:

Forme elektroniczna (w formacie .doc i .xls) Raportow nalezy przesta¢ do opiekunéw

projektow na nastgpujgce adresy mailowe:

Wydzial Lekarski — opiekun z ramienia CWN: Katarzyna Skowroniska-Dzierzba

katarzvna.skowroﬁska~dzierzbaf&>umed.wroc.pl: tel. 71 784 14 9¢

Wydzial Lekarski i Ksztalcenia Podyplomowego — opiekun z ramienia CWN: Katarzyna
Skowroniska-Dzierzba

katarzvna.sk.t‘m"roﬁsk&dzierzba(?z)umed.wroc.pl; tel. 71 784 14 90

Wydziat Lekarsko*Stomatologiczny — opiekun z ramienia CWN: Magdalena Jakubowicz

magdalena.iakubowicz!?ilzumcd.wmc.Dl; tel. 71 784 16 66
Wydzial Farmaceutyczny — opiekun z ramienia CWN: Magdalena Jakubowicz

magda[ena.jakubowicz@umed.wmc.pl; tel. 71 784 16 66

Wydzial Nauk o Zdrowiu — opiekun z ramienia CWN: Magdalena Jakubowicz

magda!ena.iakubowicz(ﬁ)umed.wroc:‘DE; tel. 71 784 16 66

UWAGA 11!

1) Raport w postaci .pdf nie bedzie akceptowany, prawidiowy format to .dec (w przypadku
Zalgcznika 3a) oraz .xls (W przypadku Zalacznika 3b)

2) Plik z Raportem nalezy nazwacé wedlug ponizszego formatu,
Nr Projektu_Nazwisko_ImigKierownika projektu_Zatacznik3a
Nr Projektu_Nazwisko_Imi¢Kierownika projektu_Zatacznik3b

Przyklad zapisu nazw plikow z raportami:

STM.B222.17.1 55_Kowalski J an_Zatgcznik3a

Pbmn222 Kowalski_J an_Zalacznik3a
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