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WZÓR SPRAWOZDANIA  KOŃCOWEGO*
z realizacji wspólnego projektu badawczego zgłoszonego do konkursu (WUM_PW INTEGRA 2)
organizowanego przez Warszawski Uniwersytet Medyczny 
i Politechnikę Warszawską
pt.: ……………………………………………………………………………………
Nr projektu: ………………………….[footnoteRef:2] [2:  Dotyczy wyłącznie WUM.] 

kierowanego przez: …………………………………………………………………..
okres realizacji: od – do.
1.	Syntetyczny opis wykonanych prac badawczych, zawierający:
1) cel badań;
2) opis zrealizowanych prac (max. 1 strona, czcionka Calibri  11pt);
3) opis najważniejszych osiągnięć (max. 1 strona, czcionka Calibri  11pt).

2. Zestawienie kosztów poniesionych 
	Kategoria kosztów
	 PW
	WUM[footnoteRef:3] [3:  Na postawie Controllingu Finansowego WUM.] 

	Razem

	
	
	
	

	I. Koszty bezpośrednie ogółem, w tym:
	
	
	

	1. Aparatura
	
	
	

	         2.    Wynagrodzenia z pochodnymi
	
	
	

	         3.    Inne koszty bezpośrednie
	
	
	

	II. Koszty pośrednie (15%)
	
	
	

	III. Koszty całkowite
	
	
	



3.  Przesunięcia środków poniżej 15% osób zaangażowanych w realizację
	Wykonawca
kategoria kosztów
	Rola w projekcie PW/ WUM
	Koszt
	Nr SAP, dotyczy PW

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
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	Warszawski Uniwersytet Medyczny





                   …………………………………   			               ………………………………… 
             Wnioskodawca/Kierownik projektu			         Wnioskodawca/Kierownik projektu
                             (data i podpis)                                                                           (data i podpis)     


                   …………………………………   				…………………………………
                               Lider Zespołu					             Lider Zespołu
                               (data i podpis)                                                                        (data i podpis)     


                   …………………………………   				…………………………………  
              Kierownik jednostki organizacyjnej                                      Kierownik jednostki organizacyjnej
                               (data i podpis)                                                                         (data i podpis)     


                  …………………………………
                    Pełnomocnik Kwestora PW
                              (data i podpis)


                  …………………………………
             Pełnomocnik Kwestora IDUB PW
                             (data i podpis)



WZÓR  SPRAWOZDANIA 
z wymiernych efektów realizacji projektu z załącznikami potwierdzającymi ich osiągnięcie
(Zgodnie z tabelą z punktu B.2. Wniosku).

pt.: ……………………………………………………………………………………
kierowanego przez:
Nr projektu: ………………………….[footnoteRef:4] [4:  Dotyczy wyłącznie WUM.] 

Okres realizacji: od - do

	Lp.
	Rodzaj efektu
	Zadeklarowane wartości
	Osiągnięte wartości
	Szczegóły dot. osiągniętych wskaźników / działań podjętych w celu ich osiągnięcia (w tym tytuł publikacji, typ i termin konkursu, lista jednostek, z którymi nawiązano współpracę, która prowadziła do osiągnięcia efektu, itd.)

	1
	Publikacja artykułów w czasopiśmie z górnego decyla wg Bazy Scopus lub konferencji za co najmniej 200 pkt. MNiSW (przyjęcie artykułu do druku)
	
	
	

	2
	Pozyskanie zewnętrznego finansowania badań,
(złożenie wniosku o finansowanie zewnętrzne, który przeszedł pozytywnie co najmniej ocenę formalną, na kwotę stanowiącą co najmniej dwukrotność środków pozyskanych w ramach grantu INTEGRA WUM-PW)
	
	
	

	3
	Inne efekty
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