Załącznik nr 1 do Umowy 
PROGRAM:	START – edycja 2024

Umowa nr:	………………………………..


SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE STYPENDYSTY


_______________________________________________
Tytuł / stopień naukowy,  imię, nazwisko stypendysty



______________________________________________
e-mail: 


______________________________________________
tel.


_______________________________________________________________________________________
Nazwa i adres miejsca pracy (pełna nazwa Jednostki wraz z adresem)


_______________________________________________________________________________________


Opis stanu realizacji (zaawansowania) prac badawczych zadeklarowanych we wniosku o stypendium wraz z listą prac i artykułów powstałych podczas otrzymywania stypendium (z uwzględnieniem wygłoszonych doniesień konferencyjnych).
Sprawozdanie powinno obejmować całość działań związanych z pracą naukową Stypendysty w okresie otrzymywania stypendium.

UWAGA: do sprawozdania nie należy załączać kopii publikacji naukowych.





Stypendysta					Opiekun naukowy/Kierownik zespołu badawczego 






____________________________________	_____________________________________
[bookmark: _GoBack](podpis)			(podpis i pieczęć lub podpis elektroniczny bez pieczęci)

