
 

Załącznik nr 1 
 
 

Wykaz osób odpowiedzialnych za realizację projektu: 
 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------ 
                                                    tytuł projektu (akronim) :   

 
 

Imi ę i nazwisko  Funkcja i zakres 
odpowiedzialnośći  

Ilość 
godzin pracy na rzecz 

projektu  

Wynagrodzenie 
uzupełniające  

 
 

(0-300%) 

podpis 

 Kierownik projektu  
 
 
 
 

   

  
 
 
 
 

   

  
 
 
 
 
 

   

  
 
 
 
 
 

   

 
 
 

.......................................................... 
Data i podpis Dziekana Wydziału  
lub kierownika jednostki pozawydziałowej  


