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Приложение № 2 от Правилата за кандидатстване по фонд „Наука+“

ФОРМУЛЯР А ЗА КАНДИДАТСТВАНЕ ПО ФОНД „НАУКА+“

1. НАИМЕНОВАНИЕ НА ПРОЕКТА:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Вид проект:
☐ Малък (до 5 000 евро)  ☐ Голям (до 25 000 евро)
Вид изследване:
☐ Фундаментално  ☐ Приложно  ☐ Експериментално
Проектно направление:
☐ Медицина ☐ Дентална медицина ☐ Фармация ☐ Обществено здраве 
☐ Интердисциплинарен
Продължителност (до 2 години): ……… година/и
Обща стойност: ……… евро

2. РЪКОВОДИТЕЛ НА ПРОЕКТА
	Звание, степен, име, презиме, фамилия:
	

	Длъжност по проекта:
	

	Организация:
	

	Длъжност в организацията:
	

	Факултет:
	
	Катедра:
	

	УС:
	
	Лаборатория:
	

	Служебен адрес:
	

	Служебен телефон:
	
	Мобилен телефон:
	

	Е-mail:
	
	Подпис:
	

	Докторант ☐ / Млад учен ☐



3. АДМИНИСТРАТИВЕН И ФИНАНСОВ ОТГОВОРНИК
	Звание, степен, име, презиме, фамилия:
	

	Длъжност по проекта:
	

	Организация:
	

	Длъжност в организацията:
	

	Факултет:
	
	Катедра:
	

	УС:
	
	Лаборатория:
	

	Служебен адрес:
	

	Служебен телефон:
	
	Мобилен телефон:
	

	Е-mail:
	
	Подпис:
	

	Докторант ☐ / Млад учен ☐




4. ЕКИП НА ПРОЕКТА (размножете колкото е необходимо)
	Звание, степен, име, презиме, фамилия:
	

	Длъжност по проекта:
	

	Организация:
	

	Длъжност в организацията:
	

	Факултет:
	
	Катедра:
	

	УС:
	
	Лаборатория:
	

	Служебен адрес:
	

	Служебен телефон:
	
	Мобилен телефон:
	

	Е-mail:
	
	Подпис:
	

	Студент ☐ / Докторант ☐ / Млад учен ☐


С полагане на подписите си участниците в екипа свободно и доброволно изразяват съгласието си личните им данни, предоставени лично от тях и изписани по-горе, да бъдат обработвани/ използвани/ в електронен вид и на хартиен носител, да бъдат съхранявани законосъобразно, съгласно изискуемите нормативни срокове за същото, а също така да бъдат подавани към компетентни държавни и/ или  други органи само и единствено при наличие на законово основание за същото.
[bookmark: _GoBack]
5. СЪОТВЕТСТВИЕ С НАУЧЕН ПРИОРИТЕТ НА МУ–ВАРНА
Избран приоритет (№): ………
Кратка обосновка (2–3 изречения):
……………………………………………


6. ОЦЕНКА НА ПОТЕНЦИАЛА НА ИЗСЛЕДОВАТЕЛСКИЯ ЕКИП
	
	ПУБЛИКАЦИИ НА РЪКОВОДИТЕЛЯ И ЧЛЕНОВЕТЕ НА ЕКИПА, СВЪРЗАНИ С НАУЧНОТО ИЗСЛЕДВАНЕ
(Моля, включете до 10 избрани пълнотекстови публикации за последните 5 години, предхождащи годината на кандидатстване)

	№
	Публикация
(автор, заглавие, издание, година, том, страници, DOI)
	В издания, реферирани в Web of Science 
	В издания, реферирани в други бази данни

	1
	
	Да / Не
	Да / Не

	2
	
	Да / Не
	Да / Не

	3
	
	Да / Не
	Да / Не

	4
	
	Да / Не
	Да / Не

	5
	
	Да / Не
	Да / Не

	6
	
	Да / Не
	Да / Не

	7
	
	Да / Не
	Да / Не

	8
	
	Да / Не
	Да / Не

	9
	
	Да / Не
	Да / Не

	10
	
	Да / Не
	Да / Не

	ОБЩО
	
	



7. РАБОТНА ПРОГРАМА и ГРАФИК 
	РАБОТНА ПРОГРАМА*

	Етап
	Дейности
	Продължителност
	I
година
	II
година

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



* При закупуване на апаратура, реактиви и други, при които се изисква провеждане на обществена поръчка, предвидете минимум 9 месеца.

8. ОТГОВОРНОСТИ И ЗАДАЧИ НА РЪКОВОДИТЕЛЯ И ЕКИПА ПО ПРОЕКТА (описват се поименно)
1. ………………………
1. ………………………
1. ………………………
1. ………………………

9. ЕТИЧНИ АСПЕКТИ
Проектът включва:
☐ Хора ☐ Животни ☐ Лични данни ☐ Биологичен материал
Необходимо е етично разрешение: ☐ Да ☐ Не

10. ФИНАНСОВ ПЛАН
	№
	ВИД РАЗХОД
	КОЛИЧЕСТВО (брой)
	ОБЩО ЗА ПРОЕКТА 
(в евро)

	1
	Апаратура и оборудване (вкл. ремонт и поддръжка)
	
	

	2
	Реактиви, химикали, тестове, медикаменти, медицински и лабораторни консумативи
	
	

	3
	Служебни командировки и участия в научни форуми
	
	

	4
	Външни услуги (за лабораторни изследвания, достъп до литература и софтуер, куриерски услуги, копирни услуги и др.)
	
	

	5
	За публикуване на научните резултати (WoS Q1-Q3)
	
	

	6
	Възнаграждения на членовете на проектния екип с включени осигуровки за сметка на работодателя (до 20%при големите  и до 10% при малките от предвидения бюджет)
	
	

	
	ОБЩО:
	
	

	ОБОСНОВКА НА ПЛАНИРАНИТЕ РАЗХОДИ

	…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
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