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Nazwa wnioskodawcy






(data i miejsce złożenia wniosku)

Wniosek o dofinansowanie wydarzenia 
Realizowane przez studentów UG

Nazwa wydarzenia
…...................................................................................................................................

termin rozpoczęcia i zakończenia projektu 

od …....................................do............................................ 

I Dane wnioskodawcy
1) Nazwa organizacji / zespołu / grupy
	


2) Osoby odpowiedzialne za realizację projektu (imię i nazwisko, e-mail i telefon kontaktowy)
	


3) Dotychczasowe doświadczenie Wnioskodawcy (organizacji, zespołu, grupy oraz poszczególnych jej członków) w podejmowaniu działań i przedsięwzięć podobnych do tych wymienionych we wniosku
	


II Opis projektu
1) Nazwa projektu
	


2) Miejsce realizacji
	


3)Termin realizacji
	


4) Zakładane cele/efekty
	


5) Szczegółowy opis zadania
	


6) Harmonogram planowanych działań /z podaniem terminów ich rozpoczęcia i zakończenia/

	


7) Osoby zaangażowane w realizację projektu 
	


8) Dodatkowe zapotrzebowanie na sprzęt, przestrzeń itp. 
	


9) Współorganizatorzy (określić zakres współpracy)
	


10) Zakładane rezultaty z uwzględnieniem efektów stawianych przez grantodawcę
	


11) Perspektywy kontynuacji projektu 
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