Załącznik nr 1 do 
Regulaminu korzystania 
z infrastruktury badawczej  
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach
Wniosek o wykorzystanie z  infrastruktury badawczej
					Nr ………………………..
	[bookmark: _GoBack]Lokalizacja aparatury/urządzenia/ laboratorium
	




 
	Osoba/jednostka wykonująca badania
	

	Dane kontaktowe osoby/jednostki wykonującej badania 
	

	Numer umowy na realizację badań naukowych/ prac rozwojowych
	

	Tytuł projektu badawczego
	

	Dziedzina nauki
	

	Rodzaj badania
	

	Źródło finansowania projektu badawczego
	

	Partnerzy uczestniczący w realizacji badania
	


 
	L.p.
	Nazwa urządzenie/aparatury
	Termin udostępnienia
	Uwagi

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



Sposób korzystania:

	Samodzielne korzystanie z aparatury pod nadzorem osoby przeszkolonej
	Tak/Nie

	Samodzielne korzystanie z aparatury po wcześniejszym przeszkoleniu
	Tak/Nie

	Wykonanie badań na zlecenie, bez możliwości samodzielnego korzystania z aparatury
	Tak/Nie

	Inne
	Tak/Nie



A)
Projekt badawczy realizowany będzie przez    …………………………………………….………. 
							Nazwa jednostki organizacyjnej

osobami upoważnionymi do obsługi aparatury będą: 
a)………………………………………………. 
b)………………………………………………. 


																		        ………………………………………….
				                    Data i podpis osoby prowadzącej badania


Wniosek nr …… Przyjmuję do akceptacji zgodnie z poniższymi warunkami


	L.P.
	Wyszczególnienie
	

	1.
	Wyznaczony termin badania
	

	2.
	Wyznaczona osoba do pomocy w obsłudze aparatury
	

	3.
	Inne zalecenia
	





		……..……..…………………..………….
Podpis kierownika jednostki organizacyjnej, 
  na której stanie majątkowym się ona znajduje

















