KARTA BADAŃ NAUKOWYCH 
Temat:..................................................................................................................
...........................................................................................................................
Wykonawca: .........................................................................................................
imię, nazwisko, stopień lub tytuł naukowy oraz pozostałe osoby biorące udział w  badaniach
Instytucja: ............................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
nazwa, adres, telefon, fax, e-mail
..................................





...............................
Data rozpoczęcia badań




           Data zakończenia badań
Przedmiot, cel i metoda badań 
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................  
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................  ...............................................................................................................................
...............................................................................................................................  ...............................................................................................................................
...............................................................................................................................  ...............................................................................................................................
...............................................................................................................................  
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................  

...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
[image: image1.emf]
W której części Parku będą

prowadzone badania

(zaznaczyć na mapce, podać oddziały lub 

poniżej opisać teren badań)

................................................

................................................
................................................
................................................

................................................

................................................

Termin (terminy) pobytu na terenie Parku ....................................................................
..............................................................................................................................
Przydatność wyników badań do realizacji zadań ustawowych SPN, lub w innej działalności

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
Czy będą zbierane okazy (próbki), jeżeli tak to jakie i w jaki sposób
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
Miejsce (instytucja i adres), gdzie będą złożone zebrane materiały 

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
Termin i ostateczna forma opracowania wyników

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
Czy i w jakim zakresie potrzebna jest pomoc pracowników Parku 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Niezbędne w pracach terenowych środki lokomocji (rodzaj, marka i nr rejestracyjny) 

.................................................................................................................................
Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem udostępniania obszaru SPN do działalności naukowej. Zobowiązuję się do jego przestrzegania oraz do udostępnienia wyników badań, które, w formie sprawozdania, złożę w dyrekcji Parku w Smołdzinie do końca stycznia każdego następnego roku kalendarzowego. Po zakończeniu badań zobowiązuję się przekazać jeden egzemplarz publikacji, maszynopisu lub wersji elektronicznej pracy, do biblioteki Parku. 

.........................................
    ..............................................  
 .........................................

 
       data 


                           pieczątka instytucji 

                 podpis wykonawcy
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