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	PROGRAMŰRLAP

A NEMZETI TEHETSÉG PROGRAM 
„A felsőoktatási intézmények Kazinczyról elnevezett szép magyar beszéd versenyének támogatása” című pályázati felhíváshoz
(A pályázat kódja: NTP-KMV-M-12)


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

I. PROJEKT ADATOK

	Kapcsolattartó telefonszáma:


Kapcsolattartó személy mobil száma:


	Kapcsolattartó e-mail címe:

	Projekt címe: 



	A pályázati projekt megvalósításának helye (ország, település):



	Projekt kezdő időpontja:

201... ………… hónap …… nap
(Nem lehet korábbi, mint 2012. december 6.)
	Projekt befejező időpontja:

2013. ………… hónap …… nap
(Nem lehet későbbi, mint 2013. június 30.)





II. PROGRAMŰRLAP ADATAI

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

	Pályázati programért felelős személy neve:

Pályázati programért felelős személy telefonszáma: 

Pályázati programért felelős személy e-mail címe:

A pályázat pénzügyi megvalósításáért felelős személy:

A pályázat pénzügyi megvalósításáért felelős személy telefonszáma:

A pályázat pénzügyi megvalósításáért felelős személy e-mailcíme:





	1. Kérjük, mutassa be a Konferencia előzményeit (különösen az elmúlt három évet) – részvételi adatok, szakmai leírás (minimum 2 oldal), valamint a Konferenciáról kiadott köteteket (ha voltak).




	2. Kérjük, mutassa be a Pályázót (és a kötelezettségvállalót, amennyiben a Pályázótól eltér) (minimum 3 oldal).




	3. Kérjük, mutassa be a pályázat megvalósításában részt vevő személyeket (tudományos, szakmai és tehetséggondozó tevékenység, elsősorban ezeken a területeken elért eredmények bemutatása).




	4. Kérjük, ismertesse a Konferenciára vonatkozó kommunikációs és disszeminációs terveit (minimum 2 oldal).




	5. Kérjük, mutassa be a projekt tervezett feladatait és azok ütemezését. (feladat, megvalósítás időszaka, határidő) (minimum 1 oldal)







Kelt:…………………………… , ………. év ……………… hó ……… nap
	……………………………………
(Hivatalos képviselő aláírása bélyegzője)


	……………………………………
(Hivatalos képviselő neve nyomtatott betűvel)
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