	NR. ÎNREGISTRARE CMCS :


	VIZA FACULTĂȚII / UNITĂȚII DE CERCETARE ÎN CARE SE IMPLEMENTEAZĂ PROIECTUL*:
Nume, prenume, funcție





FIȘA DE PREZENTARE A PROPUNERII DE PROIECT
1. INFORMAȚII despre APEL

	PROGRAMUL la care se aplică

	

	AUTORITATE FINANȚATOARE

	

	TERMEN LIMITĂ AL COMPETIȚIEI
	

	LINK-UL APELULUI/ COMPETIȚIEI
	


2. INFORMAȚII privind PROPUNEREA DE PROIECT
	TITLUL PROIECTULUI


	

	Nr. propunerii de proiect (proposal number)
	

	DIRECTOR DE PROIECT DIN PARTEA UBB
	- Nume, prenume

- Facultate / Unitate de cercetare
- E-mail

- Nr. telefon

	ROLUL UBB IN CONSORTIU COORDONATOR/ PARTENER

	- Date contact coordonator (altul decat UBB)


	DURATA PROIECTULUI
	

	COFINANTARE
	Procent: %

Suma:

Sursa de cofinantare:

	BUGETUL UBB:

	

	REGIE (cheltuieli indirecte)
	· % 
· Metoda de calcul

	OBIECTIVE
	

	ACTIVITĂȚI
	


Data completării



Numele şi prenumele /semnatura director de proiect
______________                                                     _____________________________
�  Ex : Program HORIZON 2020, ERA-NET, PN III, POC


� Ex: Comisia Europeana, National Institute of Health, UEFISCDI


� Dacă UBB are rol de partner, se va preciza coordonatorul


� Se va completa cu suma estimativă pe ani, conform cererii de finantare.





* Prin avizare, unitatea îşi exprimă inclusiv acordul pentru angajarea directorului de proiect în cadrul proiectului, în cazul acceptării acestuia la finanţare, cu respectarea obligaţiilor ce îi revin conform pachetului de informaţii şi în conformitate cu legislaţia în vigoare.


