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Imię i nazwisko wnioskodawcy
			
Jednostka PB, nr telefonu służbowego

WNIOSEK
o finansowanie kosztów druku publikacji w czasopiśmie naukowym

	1.
	Tytuł czasopisma naukowego
	

	2.
	Przypisana do czasopisma dyscyplina naukowa ewaluowana na PB
	

	3.
	Autor/ autorzy PB i uczelni sojuszu Across oraz tytuł artykułu 
	

	4.
	Zgodność z obszarem strategicznym Across
	Edukacja w obszarach transgranicznych (SDGs 4, 5 ,10)
	TAK/ NIE*

	
	
	Kultura, tożsamość, dziedzictwo (SDGs 11, 16)
	TAK/ NIE*

	
	
	Ekonomiczny i społeczny rozwój (SDGs 8, 9, 11)
	TAK/ NIE*

	
	
	Zarządzanie zasobami naturalnymi (SDGs 4, 7, 13, 14, 15)
	TAK/ NIE*

	5.
	Afiliacje zamieszczone w artykule
	

	6.
	Liczba punktów wg obowiązującego wykazu ministerialnego MEN (min. 140 pkt)
	

	7.
	Wysokość opłaty**
	
	Termin opłaty …..……………….

	8.
	Właściciel konta
	

	9.
	Nazwa banku i numer rachunku
	


	10.
	Źródło finansowania
	Środki projektu NAWA – Wspólnie ku doskonałości – Politechnika Białostocka w działaniach sojuszu Across -PBAcross, Teta: 1203000025, Zad4/ Symbol: 004455

	11.
	Uwagi do umieszczenia w artykule
	Informacja do umieszczenia w artykule: “This article has been supported by the Polish National Agency for Academic Exchange under the European Universities Support rogramme - grant agreement no. BPI/WUE/2025/1/00022/U/00001. The programme is financed by the European Union under the project entitled: Support for European Universities Alliances number FERS.01.05-IP.08-0219/23 (FERS Projects)”


                                                                                                                   
							 	 
Potwierdzenie Oddziału Informacji Naukowej                                                     Podpis wnioskodawcy            
                    (dot. pkt. 2 i 6) 	    	                                      					

		
    ............................................................                                                               .........................................................
                                (data i podpis)                                                                                                                                        (data i podpis)  
                                                                                                                                 
        

                                                                                                                                    
Potwierdzenie wpływu do Działu Projektów                                                             Wyrażam zgodę
Międzynarodowych  Erasmus+ i NAWA
 


............................................................                                                               .........................................................
                                (data i podpis)                                                                                                                                        (data i podpis)  
                              	 

Załączniki:
1) informacja wydawcy o warunkach opłaty 
2) kserokopia strony artykułu z zamieszczoną afiliacją
* niepotrzebne skreślić
** Finansowanie w ramach projektu do kwoty 12 500 zł. W przypadku kwoty przekraczającej tę wartość należy wskazać dodatkowe źródło finansowania
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