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A. Všeobecné informace


1. Registrační číslo:


2. Oborová komise číslo:
 FORMDROPDOWN 

     
	3. Název projektu:
     

	4. Žádost do veřejné soutěže:
 FORMDROPDOWN 



5. Řešitel (navrhovatel)

	Tituly:
      Jméno:       Příjmení:       Věd.hodnosti:      

	RČ*:
     
	Telefon:
     
	E-mail:
     

	Pracoviště:       Funkce:      
St. přísl:  

	6. Uchazeč/příjemce

Název:
     
	IČ:
     

	
	RČ*:
     

	Ulice:
      PSČ:       Město:       Stát:  
	Druh:  FORMDROPDOWN 


	Telefon:
     
	FAX:      
	Zřizovatel:  FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


	E-mail:
     
	Ekonom:      

	Bankovní spojení:      
	Číslo účtu:      

	Název vykonavatele:      


7. Odborní spolupracovníci řešitele (navrhovatele)

	Tituly:
      Jméno:       Příjmení:       Hodnosti:      

	RČ*:
     
	Telefon:
     
	E-mail:
     

	Pracoviště:      
St. přísl:  
	IČ:
     

	Tituly:
      Jméno:       Příjmení:       Hodnosti:      

	RČ*:
     
	Telefon:
     
	E-mail:
     

	Pracoviště:      
St. přísl:  
	IČ:
     

	Tituly:
      Jméno:       Příjmení:       Hodnosti:      

	RČ*:
     
	Telefon:
     
	E-mail:
     

	Pracoviště:      
St. přísl:  
	IČ:
     

	Tituly:
      Jméno:       Příjmení:       Hodnosti:      

	RČ*:
     
	Telefon:
     
	E-mail:
     

	Pracoviště:      
St. přísl:  
	IČ:
     

	Tituly:
      Jméno:       Příjmení:       Hodnosti:      

	RČ*:
     
	Telefon:
     
	E-mail:
     

	Pracoviště:      
St. přísl:  
	IČ:
     


	Řešitel:      


8. Trvání projektu
9. Kódy

	Datum zahájení:      
	Datum ukončení:      
	Roků:   
	
	CEP:         
	Důvěrnosti:  FORMDROPDOWN 



10. Souhrn

	     


11. Klíčová slova charakterizující projekt

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


12. Anotace vystihující předmět řešení

	     








* !!! Viz upozornění v Pravidlech IGA MZ !!!
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