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Załącznik nr 1 

 do Regulaminu Programu Ekspertów Śląskiego Uniwersytetu Medycznego  

w Katowicach wspierających proces przygotowywania wniosków aplikacyjnych  

w konkursach finansowanych ze źródeł zewnętrznych 

 

 

Zgłoszenie  

do Programu Ekspertów Śląskiego Uniwersytetu Medycznego  

w Katowicach wspierających proces przygotowywania wniosków aplikacyjnych  

w konkursach finansowanych ze źródeł zewnętrznych 

 

1. 
Dane osoby 

zgłaszającej  

Imię, nazwisko:  

Stopień/tytuł naukowy:  

Wydział:  

Jednostka organizacyjna:  

Dyscyplina naukowa:  

nr telefonu:  

adres e-mail:  

2. 

Informacje na temat 

kierowanych 

(realizowanych i 

zakończonych) 

grantów:  

• tytuł,  

• instytucja 

finansująca, 

• typ konkursu,  

• lata realizacji,  

• przyznana kwota 

dofinansowania,  

• liczba 

wykonawców, lista  

partnerów 

lub 

informacje na temat 

pełnionych funkcji 

eksperckich w 

instytucjach 

przyznających 

finansowanie na 
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realizację projektów 

naukowych 

 

3. 

Dyscyplina/ny 

naukowe, w których 

osoba zgłaszająca jest 

kompetentna oraz  

może udzielić 

pomocy osobie 

przygotowującej 

wniosek o grant. 

1) nauki medyczne  

2) nauki farmaceutyczne    

3) nauki o zdrowiu  

4.  

Instytucje finansujące 

i programy/konkursy, 

w których zgłaszający 

może udzielić 

wsparcia osobie 

przygotowującej 

wniosek. 

 

5. 

Trzy najważniejsze 

osiągniecia naukowe, 

uzyskane w okresie 

ostatnich 10 lat.                

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………… 

Podpis osoby zgłaszającej 


