	
	Nr zgłoszenia  ........................../................................. 

                                                                                                           (wypełnia Ogród)

Ogród Dendrologiczny Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu

60-625 Poznań, ul. Wojska polskiego 71 E

tel. 61 846 62 39




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

         Imię i nazwisko kierownika projektu / promotora pracy
................................................................................................................
                                   Pieczątka instytucji

Zgłoszenie tematu badawczego do realizacji na terenie Ogrodu Dendrologicznego
1.Temat badawczy

............................................................................................................................................................................................ .....................................................................................................................................................
2. Charakter pracy badawczej*

□ rozprawa doktorska

□ praca magisterska

□ badania własne




□ praca inżynierska 

□ praca licencjacka

□ inna

3. Zasięg pracy badawczej*

□ międzynarodowy               □ ogólnopolski              □ regionalny
4. Nazwa i adres  instytucji

............................................................................................................................................................................................ .....................................................................................................................................................
5. Termin rozpoczęcia realizacji tematu (m-c, rok)................................, zakończenia (m-c, rok) .........................................................................................................................................................................

6. Czy będzie wykorzystywany materiał badawczy z terenu Ogrodu Dendrologicznego*

□ tak**

□ nie




7. Wykonawcy pracy badawczej  (imię, nazwisko, adres kontaktowy, e-mail, nr telefonu) :

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

W związku ze zgłoszonym tematem badawczym proszę o wyrażenie zgody na prowadzenie badań  na terenie Ogrodu 

Dendrologicznego  przez wyżej wymienione osoby w okresie od ...................... do ........................ 

Oświadczenie
1. Oświadczam, że będę informował i uzgadniał z Dyrekcją Ogrodu wszelkie zmiany dotyczące realizacji tematu badawczego.

2. Zobowiązuję się dostarczyć do Biblioteki Ogrodu Dendrologicznego w roku wydania  nadbitkę publikację będącą wynikiem badań w Ogrodzie lub / i  kopię pracy magisterskiej / doktorskiej i in.

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

                                                                   Data i podpis kierownika projektu / promotora pracy

  *   właściwe zakreślić znakiem ×

**   należy wypełnić wniosek o udostępnienie materiału badawczego

                                                                                                      Wyrażam zgodę

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

                                                                                           Data i podpis Kierownika  Ogrodu 
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