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Prašau skirti Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos instituto mokslinės veiklos finansavimo lėšas šiam mokslinių idėjų  projektui:
	
Projekto pavadinimas 

	




Duomenys apie projektą

	Mokslo sritys (kodai, pavadinimai)
	

	Mokslo kryptys (kodai, pavadinimai)
	

	Projekto pradžia
	

	Projekto pabaiga
	

	Projekto biudžetas
	



Projekto vykdytojai

	Eil. Nr.
	Vardas, pavardė
	Padalinys

	Pagrindinis tyrėjas

	1.
	
	

	Kiti vykdytojai

	2.
	
	

	3.
	
	



Projekto aprašymas

	1. Tikslas ir uždaviniai

	Iki 1 500 spaudos ženklų




	
2. Mokslinės idėjos aktualumas ir novatoriškumo aspektas (kuo šis projektas ir jame atliekami tyrimai skiriasi nuo kitų, jau įgyvendintų projektų arba šiuo metu kitų mokslininkų vykdomų analogiškų tyrimų?) 

	Iki 3 000 spaudos ženklų




	
3. Projekto turinys ir darbo planas 

	Iki 3 000 spaudos ženklų




	4. Tolesnės temos plėtojimo, rezultatų įdiegimo perspektyvos bei pritaikomumas.  Planuojamų rezultatų technologinės parengties lygis

	Iki 3 000 spaudos ženklų





	
5. Nurodykite 5 svarbiausias mokslines publikacijas, kurias per pastaruosius penkerius metus paskelbė grupės nariai (straipsnio autorius (-iai), pavadinimas, kur paskelbta, leidinio duomenys, išleidimo metai, puslapiai leidinyje)

	




	
6. Nurodykite kitus projekto finansavimo šaltinius, jei tokių yra. Jei projektas finansuojamas iš kitų šaltinių, nurodykite finansavimo apimtis ir paskirtį.

	




Preliminari projekto išlaidų sąmata

	Eil. Nr.
	Išlaidų pavadinimas
	Suma
	Pagrindimas 

	1.
	Išlaidos paslaugoms
	
	

	2.
	Išlaidos medžiagoms ar prekėms
	
	

	3.
	Išlaidos komandiruotėms, studentų išvykoms
	
	

	4.
	Kitos išlaidos
	
	

	
	Iš viso:
	
	



Projekto vadovas 		(Parašas)		                      (Vardas ir pavardė)

