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	PROGRAMŰRLAP

A NEMZETI TEHETSÉG PROGRAM 
„Az értékelési, minősítési rendszer kidolgozásának támogatása tehetségsegítő programokhoz, valamint javaslattétel a tartósan magas színvonalú programok hosszú távon garantált finanszírozás támogatása”
című pályázati felhíváshoz

(A pályázat kódja: NTP-MRK-M-MPA-12)


Kérjük olvashatóan, kizárólag nyomtatott nagybetűkkel, írógéppel vagy számítógéppel kitölteni!


Programűrlap adatai
A Pályázónak az alábbi, specifikus, pályázati kategóriára jellemző kérdésekre kell választ adnia a pályázat elkészítése során.

Pályázati programért felelős személy neve, telefonszáma, e-mail címe:
A pályázat pénzügyi megvalósításáért felelős személy neve, telefonszáma, e-mail címe:


1. Pályázó szervezet bemutatása: ((min. 2-max. 5 oldal)
Kérjük, ismertesse a pályázó szervezet eddigi tehetséggondozó munkáját!

2. A program célja: (max. 1 oldal)
Kérjük, adja meg a program célját!

3. Kérjük, adja meg a tehetséggondozó program alapadatait:
· A tehetséggondozó program címe:
· A tehetséggondozó program rövid leírása (maximum három mondat):

4. Kérjük, részletesen mutassa be pályázati programját: (min. 2-max.4 oldal)
Kérjük, hogy a leírásban térjen ki a következőkre:
a) időtervre
b) munkatervre
	
5. Kérjük, hogy mutassa be a tehetséggondozást végző, a programba bevonni kívánt szakembereket: (min. 1-max. 4 oldal)
a) szakmai szempontból részletesen mutassa be,
b) programbeli szerepüket ismertesse,
c) és kiválasztásuk módját indokolja.

6. Kérjük, indokolja a tehetséggondozó program megvalósításához beszerezni kívánt tárgyi eszközök szükségességét! (min. 1-max. 2 oldal)

7. Kérjük, mutassa be a program munkájának, eredményeinek kommunikációjára készített tervét! (min. 1-max. 2 oldal)

8. Kérjük, mutassa be a fenntarthatóságra, a program eredményeinek további hasznosítására, a programban résztvevők továbbkövetésére, további segítésére vonatkozó tervet! (min. 1-max. 2 oldal)

9. Kérjük, tervezze meg az elvárható eredményeket, illetve azok mérésének/értékelésének módját! (min. 1-max. 2oldal)



Kelt: …………………………… , ………. év ……………… hó ……… nap

	……………………………………………
Kötelezettségvállaló hivatalos képviselő aláírása és bélyegzője

	


	……………………………………………
Pályázó hivatalos képviselő

	aláírása és bélyegzője


								


	……………………………………………
Pályázó hivatalos képviselő

	neve nyomtatott betűvel



	

	
……………………………………………
Kötelezettségvállaló hivatalos képviselő neve nyomtatott betűvel
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