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Załącznik 2 
 
 

RAPORT KOŃCOWY Z REALIZACJI K/DSC/0043     /2017 
dotacji celowej na badania naukowe lub prace rozwojowe oraz zadania z nimi 
związane służące rozwojowi młodych naukowców oraz uczestników studiów 

doktoranckich w Wydziale Fizyki, Astronomii i Informatyki Stosowanej UJ 
 

1. WNIOSKODAWCA 

Imię, nazwisko, tytuł/stopień naukowy  

Nr telefonu  

Adres e-mail  

Stanowisko  

Rok studiów (doktoranci)  

2. PROJEKT 

Tytuł projektu  

Miejsce realizacji projektu 

Instytut  Zakład  

Termin realizacji projektu 

Rozpoczęcie  Zakończenie  

Słowa kluczowe  

3. ZESTAWIENIE KOSZTÓW PONIESIONYCH (PLN) 

Kwota 

KATEGORIA WYDATKÓW  

a. aparatura naukowo-badawcza  

b. materiały, odczynniki, przedmioty nietrwałe (w tym 
książki, podręczniki) 

 

c. usługi obce  

d. publikacje (koszt druku)  

e. wyjazdy krajowe i zagraniczne, w tym konferencje  

RAZEM    
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4. WYKAZ ZAKUPIONEJ APARATURY NAUKOWO-BADAWCZEJ 

a. 

b. 

 

5. WYKAZ ZAKUPIONYCH MATERIAŁÓW, ODCZYNNIKÓW I PRZEDMIOTÓW 
NIETRWAŁYCH (W TYM KSIĄŻEK I PODRĘCZNIKÓW) 

a. 

b. 

 

6. WYKAZ USŁUG OBCYCH 

a. 

b. 

 

7. WYKAZ WYJAZDÓW KRAJOWYCH I ZAGRANICZNYCH (W TYM NA KONFERENCJE) 

a. 

b. 

 

8. WYKAZ PRAC PRZYJĘTYCH DO DRUKU LUB OPUBLIKOWANYCH W WYNIKU 
REALIZACJI PROJEKTU  umieszczenie podziękowań źródła finansowania (Decyzja 

MNiSzW Nr 7150/E-338/M/2017 ) jest obligatoryjne 

a. 

b. 

 

9. INNE FORMY UPOWSZECHNIENIA WYNIKÓW 

a. 

b. 
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10. WYKONANE ZADANIA BADAWCZE WEDŁUG HARMONOGRAMU  

Lp. Nazwa zadania badawczego 

Termin 
ukończenia / 

Procent 
wykonania 

Poniesione koszty  

1    

2    

3    

4    

RAZEM  

 

11. SYNTETYCZNY OPIS UZYSKANYCH WYNIKÓW  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATA 
SPORZĄDZENIA 

RAPORTU 

PODPIS 
WNIOSKODAWCY 

PODPIS 
KIEROWNIKA 

ZAKŁADU 

PODPIS OPIEKUNA 
NAUKOWEGO 

(obligatoryjny dla 
doktorantów) 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 


