Załącznik nr 5 do ZR 17/2015
	Formularz rejestracji umowy konsorcjum


	1
	Data zawarcia umowy konsorcjum 
	

	2
	Partnerzy

(instytucje uczestniczące w projekcie, osoby do kontaktu)
	

	3
	Jednostka UR odpowiedzialna za wykonanie umowy

(wydział, katedra, instytut, zakład)
	

	4
	Osoba do kontaktu

(tytuł, imię i nazwisko, e-mail)
	

	5
	Kierownik/koordynator projektu na UR

(tytuł, imię i nazwisko, e-mail)
	

	6
	Lista pracowników UR zaangażowanych w realizację projektu

(tytuł, imię i nazwisko, e-mail)
	

	7
	Akronim i tytuł projektu

(w języku polskim i angielskim)
	

	8
	Klauzula poufności

	a. tak
b. nie


Data i podpis kierownika projektu


Data i podpis kierownika jednostki
Wyrażam zgodę 

.....................................................................................................

           Prorektor ds.  Nauki i Współpracy z Zagranicą
