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MIKOEAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

Collegium Medicum w Bydgoszczy

AKRS.480.3.2.2023

FLPERMNIA

Szanowna Pani Rektor,

Dzial Rekrutacji i Spraw Studenckich CM

ul. Jagielleriska 13-15, 85-067 Bydgoszcz
e-mail: dydaktyka@cm.umi.pl, tel. +48 52 585 33 86

Bydgoszcz, dnia 17 stycznia 2023 r.

Pani
Prof. dr hab. Beata Przyborowska
Prorektor ds. Studenckich

w imieniu Pana prof. dr hab. Adama Buciriskiego, Petnomocnika Rektora ds. Ksztatcenia i Spraw

Studenckich w Collegium Medicum,

prosze o zatwierdzenie zmian w zatgczonym Regulaminie

przyznawania funduszy na prowadzenie Studenckich Badart Naukowych (tzw. minigrantdw).
Zmiany zgloszone zostaty przez Komisjg oceniajgcg wnioski i uzyskaty akceptacje Studenckiego

Towarzystwa Naukowego.
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REGULAMIN PRZYZNAWANIA FUNDUSZY NA PROWADZENIE

STUDENCKICH BADAN NAUKOWYCH

Przydziatu Srodkdéw finansowych na realizacje projektdw Studenckich Badart Naukowych [SBN)
dokonuje Prorektor ds. Studenckich. Whnioski w sprawie realizacji okreslonych projektow
kwalifikowane sg w drodze konkursu, przeprowadzanego przez Komisje do rozpatrzenia wnioskow o
finansowanie studenckiego badania naukowege powotana przez Prorektora ds. Studenckich {zwang
dalej Komisjg) wedtug nizej podanych zasad:

§1

POWOLANIE KOMISH

Komisje poweotuje Prorektor ds. Studenckich na wniosek Dziekandw, ktarzy proponuja po 1
przedstawicielu z kazdego Wydziatu.

§2
SKtADANIE WNIOSKOW

1. Whnioski o finansowanie SBN nalezy skfadad w siedzibie Zarzadu STN w czasie wyznaczonych
dyzuréw.

2. Termin skiadania wnioskow uptywa 31 stycznia roku, w ktdrym majg by¢ przyznane srodki
finansowe.

3. Whnioski nalezy sktadac na formularzu zgtoszeniowym — zatgcznik nr 1.

4. Prawo skiadania wnioskdw maja wszyscy studenci bedacy cztonkami Studenckiego
Towarzystwa Naukowego Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy.

5. Kota naukowe dziatajace w obrebie jednej jednostki €], Kiiniki lub Zakiadu moga ubiegad sie
o dofinansowanie nieograniczonej liczby projektéw.

§3

OPIEKUN PROJEKTY

1. Opiekunem projektu moze zostac kazdy pracownik naukowo-dydaktyczny Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy.

2. Opiekun projektu musi uzyskac¢ pisemng akceptacje kierownika jednostki, w ktdrej realizowany
hedzie projekt.

3. Za realizacjg projektu i jego rozliczenie finansowe odpowiedzialny jest Opiekun projektu oraz
Wykonawca/Wykonawcy projektu — student/studenci.

4. Opiekun projektu moze nadzorowac realizacje maksymalnie dwoch projektéw SBN

jednoczesnie.




5. W wyjgtkowych sytuacjach dopuszczalna jest zmiana Opiekuna projektu pod warunkiem, ze
nowy Opiekun projektu przyjmie na pidmie odpowiedzialnos¢ finansowsy za caty projekt, a
decyzje te zaaprobuje Prorektor ds. Studenckich.

§4
OCENA PROJEKTU

1. Oceny wnioskéw dokonuje Komisja powotana przez Prorektora ds. Studenckich o ktérej mowa
w§1).

2. Zarzad Studenckiego Towarzystwa Naukowego nie ma wptywu na sktad i decyzje komisji
oceniajace]. .

3. Warunkiem dopuszczenia projektu do oceny jest zlozenie kompletnej dokumentacii
wymaganej w formularzu zgtoszeniowym.

4. Wszelkie niescistosci i braki w dokumentacji uniemozliwiajace precyzyjng ocene projektu,
powodujg dyskwalifikacje wniosku.

5. Przy ocenie wniosku brane sg pod uwage przede wszystkim jego walory merytoryczne oraz w
mniejszym stopniu dotychczasowe osiggniecia wykonawcy projektu — studenta {publikacje, |
prezentowane prace, stypendia, staze naukowe) gwarantujgce wiasciwe wykorzystanie
srodkow.

§5
ZATWIERDZENIE PROJEKTU

1. Wysokos¢ funduszy, maksymalnie 12 000 74, przyznanych na realizacje kazdego projektu ustala
Komisja. .

2. Projekty do realizacji zatwierdza Prorektor ds. Studenckich na wniosek Komisji.

3. Zarzad Studenckiego Towarzystwa Naukowego jako organ koordynujgcy program ma
obowigzek upowszechnic¢ informacje o wykazie zatwierdzonych projektow i przedstawié je |
wnioskodawcom.

4. Od decyzji Prorektora ds. Studenckich przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy w
terminie dwdch tygodni od ogtoszenia listy dofinansowanych projektdw.

§6
REALIZACIA PROJEKTU

1. Przyznane Srodki nie moga by¢ wydatkowane na:

a. zakup sprzetu biurowego, w szczegélno$ci: kserokopiarki, telefaksu, telefonu,
komputera lub podzespotéw komputerowych, drukarki, skanera, gilotyny,
bindownicy,

b. zakup sprzetu do prezentacji, w szczegdlnosci: rzutnika medialnego, rzutnika
pism i folii, rzutnika przezroczy,

¢. pokrycie kosztéw publikacji,

d. wyjazdy opiekundw projektu na konferencje naukowe,

e. inne, nie zwigzane 7 realizacjg projektow SBN,

2. O wydatkowaniu srodkéw finansowych na realizacje projektu decyduje Opiekun projektu.
3. Wszelkie zakupy powinny by¢ realizowane przez odpowiednie dzialy administracji Collegium b
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.




W trakcie realizacji projektu wszystkie zmiany kosztorysu oraz wszelkie rozbieznosci miedzy
kosztorysem zamieszczonym we wniosku, a skladanymi zapotrzebowaniami hedg kierowane
do ponownej oceny Komisji.

§7
ROZLICZENIE PROJEKTU

Opiekun projektu i Wykonawca/ Wykonawcy — student/ studenci sg zobowigzani do
terminowego przedstawienia sprawozdania z realizacji projektu SBN, zataczajgc do
sprawozdania ewentualne kserokopie publikacji w czasopismie lub potwierdzenie redakcji
czasopisma o przyjeciu pracy do druku lub dokumenty potwierdzajace prezentacjg pracy na
konferencji naukowej. '

Termin skladania sprawozdan z realizacji projektu SBN uptywa 15 stycznia roku nastepnego po
decyzji o przyznaniu $rodkdw. Sprawozdania nalezy sktadac¢ w siedzibie Zarzadu STN CM w
Bydgoszczy.

Zarzad STN CM w Bydgoszczy ma obowigzek przedstawic sprawozdania Prorektorowi ds.
Studenckich do dnia 31 stycznia.

Nieziozenie w terminie sprawozdania z realizacji projektu SBN wyklucza mozliwoé¢ ubiegania
sie czionkdw zespotu (Opiekun projektu i Wykonawca/ Wykonawcy — student/ studenci} o
finansowanie w roku nastepnym.

W wyjatkowych sytuacjach, np. prowadzenia szczegolnie wartosciowych badan naukowych,
Prorektor ds. Studenckich moze przediuzyé czas realizacji projektu maksymalnie o jeden rok
oraz przyznac dodatkowe fundusze (zgtoszenie na formularzu wniosku o dofinansowanie wraz
z uzasadnieniem). W takich przypadkach termin rozliczenia ustala Prorektor ds. Studenckich.

§8

Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania przez Prorektora ds. Studenckich.
Traci moc dotychczasowy Regulamin przyznawania funduszy na prowadzenie studenckich
badan naukowych.




COLLEGIUM MEDICUM W BYDGOSZCZY
WNIOSEK O FINANSOWANIE STUDENCKIEGO BADANIA NAUKOWEGO

Tytut projektu:

Nrprojektu;  SBN...ooooif.o....

Data wplyniecia:

Opiekun Projektu:
Tytut, stopien:

Imie i nazwisko:
Migjsce pracy:

Telefon:

Rodzaj wniosku:

Badania z uzyciem odczynnikdw

Badania teoretyczne

Wykonawcy-studenci (Imig i nazwiske, kier. studiow, rok):

Akceptacja Kierownikow wszystkich zaangazowa-
nych jednostek:

Czy studenci uczestniczyli w realizacji programu SBN
w latach ubieglych:

TAK
NIE
jesli tak, to prosze podaé:

imie i nazwisko studenta: .

Kwota dofinansowania:

WIOSKOWANA! oo, vzt

Zatwierdzona: ... oz

imie i nazwisko opiekuna projektu:

tytut projektu i czas trwania projektu:

Oswiadeczenie Opiekuna projektu:

1. o nie finansowaniu wnioskowanego projektu z innych 2rédet,
2. 0 zabowigzaniu sie do rezliczenia sie z przyznanych na dany rok
$rodkéw finansowych do 15 stycznia roku nastepnego;

{podpis}

Studenci-wykonawcy zobowiazani sg do ziozenia sprawozdania z
wynikéw pracy w Zarzgdzie STN.

{(podpisy)




Syntetyczne informacje o projekcie
A. Gtdwne hipotezy badawcze i celowo$é podjecia tematu:

B. Materiat (liczba planowanych badan z podziatem na grupy}):

C. Metodyka:

D. Spodziewane wyniki:




E. Dane dotyczace aparatury:
Wyposazenie Katedry / Zaktadu w aparature do realizacji tematu:

F. Harmonogram badan:
1) termin zakonczenia czesci doswiadczalnej: Miesiac— - Rok-—

2) termin opracowania wynikow: Miesigc — Rok -

G. Szczegdlowy kosztorys:

(data i podpis wykonawcow-studentow) {data i podpis opiekuna projektu)

Przyznana kwota dofinansowania: . B T

0 :Ni:e akcebtuje_ SRR

-~ data. . - . ' Prorektor ds: Studenckich




