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Załącznik nr 8
	Data wpływu raportu*

	…………………………………………………….........

	Godzina: 
	……………………..................................

	Numer:
	……………………..................................

	Podpis:
	……………………..................................


	Raport z wyjazdu indywidualnego

	Informacje podstawowe dotyczące wyjazdu  realizowanego na podstawie umowy nr ………………

	Temat wyjazdu
	

	Termin realizacji
	

	Miejsce
	

	Organizator
	


	1. Opis osiągniętych efektów wyjazdu w tym opis zgodności tematu wizyty z kluczową branżą regionu świętokrzyskiego
2. Opis wyjazdu, szczegółowy przebieg realizacji wizyty (w tym zdjęcia, ew. nagrany materiał filmowy, materiały informacyjne)

3. Opis zdobytej wiedzy/prezentacja poznanych rozwiązań proinnowacyjnych nie stosowanych dotychczas w regionie Świętokrzyskim

	


	4. Opis możliwości rozpowszechniania w regionie efektów uzyskanych dzięki realizacji wyjazdu

5. Opis możliwości wdrożenia rezultatów wyjazdu do realizacji projektów biznesowych
6. Opis możliwości wdrożenia proinnowacyjnej usługi w wyniku transferu wiedzy pozyskanej dzięki realizacji wyjazdu

	

	Temat oraz zakres referatu poświęconego osiągniętym rezultatom wyjazdu przewidzianego do prezentacji podczas seminarium

	

	Raport sporządził/a
	……………………………………………………..

(data, podpis)

	Raport zaakceptował/a
	…………………………………………………………..

(data, pieczęć, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)
…….……………………………………………………..

(pieczęć instytucji)



	Opinia Komisji 

	Raport przyjęty
	 FORMCHECKBOX 


	Raport odrzucony
	 FORMCHECKBOX 


	Uzasadnienie oceny raportu przez Komisję 
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...


Podpisy Członków Komisji
	…………………………………………

        (Członek Komisji – czytelny podpis)

	…………………………………………

        (Członek Komisji – czytelny podpis)

	…………………………………………

        (Członek Komisji – czytelny podpis)

	…………………………………………

  (Członek Komisji – czytelny podpis)


(Regulamin obowiązujący od dnia 5 marca 2014 r.)
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Partner Projektu:  Świętokrzyskie Centrum Innowacji i Transferu Technologii Sp. z o.o.

Al. Solidarności 34, 25-323 Kielce 

tel.041 34 32 910, fax: 041 34 32 912

e–mail: biuro@it.kielce.pl, www.it.kielce.pl
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