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KARTA INFORMACYJNA NA TEMAT PLANOWANYCH BADAŃ NAUKOWYCH W POLESKIM PARKU NARODOWYM

1. INSTYTUCJA (Uczelnia, Zakład/Katedra): 
     

2. ADRES:     



3. KIEROWNIK PROJEKTU / PROMOTOR:  

    

4. CZŁONKOWIE ZESPOŁU (jeśli są):      



5. WYKONAWCA (-Y)  PROJEKTU ( imię, nazwisko, adres kontaktowy. e-mail,  nr telefonu): 



6. TYTUŁ PRACY TEMAT BADAŃ:      



7. ORIENTACYJNY CZAS TRWANIA PROJEKTU



początek badań


koniec badań
 

8. CHARAKTER PRACY BADAWCZEJ*:

badania własne

badania regionalne

9. CEL PRACY:    


  

10. METODYKA  (opis metod, które będą zastosowane w terenie): 





     

11. MIEJSCE BADAŃ /LOKALIZACJA POWIERZCHNI BADAWCZYCH**: (zaznaczyć lokalizacje powierzchni lub transekty na mapie)




12. ZBIÓR MATERIAŁÓW (sposób pozyskiwania, ilość, rodzaj, późniejsze wykorzystanie, miejsce przechowywania materiałów): 



13. FORMA ROZLICZENIA PRACY NAUKOWEJ: 


     

14. PORUSZANIE SIĘ PO PARKU (czy do poruszania się po Parku będzie używany samochód prywatny/służbowy, rower, inne środki komunikacji - jakie)   


 

* właściwe otoczyć obwódką lub podkreślić

**  jeśli  projekt obejmuje wybrane miejsca w Parku

OŚWIADCZENIE


Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu prowadzenia badań naukowych w Poleskim Parku Narodowym (zał. do rozp. Dyrektora PPN).

Zobowiązuję się do przekazania Dyrekcji Parku:

 a) rocznego sprawozdania z wykonanej pracy; 

b) opracowanych wyników w formie: nadbitek opublikowanych drukiem prac (2 egz.); 1 egzemplarza: pracy magisterskiej, doktorskiej, habilitacyjnej;

c) informacji o miejscu złożenia materiałów dokumentacyjnych: materiały zielnikowe, zbiory zoologiczne i inne

……………………



Data
Podpis wykonawcy lub kierownika badań

……………………



Data
Podpis promotora lub kierownika Zakładu
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