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_______________________________________________________________________________________________






Dziennik 
Centrum Analiz Badawczych
Wydział Zarządzania i Nauk o Jakości



Karta usługi Centrum Analiz Badawczych UMG



Dane Beneficjenta
Tytuł/stopień naukowy imię i nazwisko: ……………………………………….
Katedra / Zakład: ……………………………………….


Okres przeprowadzania analiz danych
Od dnia: ………………………………………………… (data rejestracji w CAB)
Do dnia:  …………………………………………………


Cel i zakres analizy danych/usług CAB wraz ze wskazaniem wykorzystanego oprogramowania
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..


Planowany sposób i termin wykorzystania wyników współpracy z CAB (np. publikacja w czasopiśmie …, monografia, rozprawa doktorska, itp.)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..



……………………………………………………….					……………………………………………………….
        (data i podpis Beneficjenta)					     (data i podpis pracownika CAB)


Karta usługi Centrum Analiz Badawczych UMG



Dane Beneficjenta
Tytuł/stopień naukowy imię i nazwisko: ……………………………………….
Katedra / Zakład: ……………………………………….
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Do dnia:  …………………………………………………
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..


Planowany sposób i termin wykorzystania wyników współpracy z CAB (np. publikacja w czasopiśmie …, monografia, rozprawa doktorska, itp.)
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..



……………………………………………………….					……………………………………………………….
        (data i podpis Beneficjenta)					     (data i podpis pracownika CAB)


_______________________________________________________________________________________

Projekt „PROGRESS - Rozwój naukowo-badawczy Uniwersytetu Morskiego w Gdyni w naukach o zarządzaniu i jakości” finansowany ze środków Ministra Nauki w ramach Programu „Regionalna inicjatywa doskonałości” na lata 2024-2027 na podstawie umowy nr RID/SP/0023/2024/01 zawartej  
w dniu 29 grudnia 2023 roku, wartość dofinansowania 1 551 000,00 zł;
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