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A single dream. A world of hope.

The Terry Fox Foundation




NADACE
TERRYHO FOXE
ŽÁDOST O FINANCOVÁNÍ 

VÝZKUMU
NADACE TERRYHO FOXE SI V SOULADU S PŘÁNÍM TERRYHO FOXE KLADE V OBLASTI VÝZKUMU ZA CÍL FINANCOVAT LÉČEBNĚ ZAMĚŘENÝ LÉKAŘSKÝ VÝZKUM RAKOVINY.

	1A. ÚDAJE O HLAVNÍM ŽADATELI

	Jméno hlavního žadatele:       
	Titul hlavního žadatele:      

	Adresa:      
	Město:      
	Země:      

	PSČ:      
	Telefon:      
	Fax:      

	Procentuální podíl výzkumné práce, který přímo souvisí s rakovinou?      %

	1B. ÚDAJE O spoluŽADATELI

	Jméno spolužadatele:       
	Titul spolužadatele:      

	Adresa:      
	Město:      
	Země:      

	PSČ:      
	Telefon:      
	Fax:      

	ÚDAJE O DALŠÍCH spoluŽADATELÍCH UVEĎTE NA KOPIÍCH TÉTO STRANY FORMULÁŘE A PŘIPNĚTE Je K ŽÁDOSTI.


	2. životopisy výzkumníků

	A) K zadní části tohoto formuláře přiložte životopis hlavního žadatele.

	B) Za životopis hlavního žadatele přiložte životopisy spolužadatelů.


	3. podpis hlavního žadatele

	POTVRZUJI, ŽE POKUD BUDU SCHVÁLEN JAKO PŘÍJEMCE FINANČNÍCH PROSTŘEDKŮ ZÍSKANÝCH V RÁMCI BĚHU TERRYHO FOXE ZA PODPORY A S POVĚŘENÍM ÚSTAVU, V NĚMŽ PŮSOBÍM, BUDU KAŽDOROČNĚ PŘEDKLÁDAT ABSTRAKT PODPOŘENÝCH PROJEKTŮ, ŽIVOTOPIS HLAVNÍCH VÝZKUMNÍKŮ, SPECIFIKACI VÝDAJŮ A ZPRÁVU O POSTUPU PRÁCE.
HLAVNÍ ŽADATEL
     
______________________
_________________________
____________________________
___________________

jméno (tiskacím písmem) 
podpis
titul
datum



	4. ABSTRAKT PROJEKTU

	Jméno výzkumníka:

	Název projektu:

	Do tohoto oddílu uveďte abstrakt projektu (pouze v angličtině) a pro další projekty použijte ostatní strany.



	5. POPIS MECHANISMU KONTROLY FINANCOVÁNÍ (vyberte jednu z možnostÍ)

	 FORMCHECKBOX 
 A) Potřeby výzkumníka stanoveny ředitelem nebo vedoucím oddělení

	 FORMCHECKBOX 
 B) Hodnocení pomocí odborné revize („peer review“)

	Uveďte jména a tituly členů kontrolního panelu.

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	K formuláři přiložte životopisy členů panelu.


	 FORMCHECKBOX 
 C) Jiný
Uveďte prosím jeho popis (pouze v angličtině):      



	6. specifikace Rozpočtu/přidělení finančních prostředků 

	Zde uveďte celkový popis rozpočtu:     

	Popis (tj. uveďte jméno, vybavení, mzdu)
	Částka

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	celkem
	     


	7. Profil instituce

	Název instituce:       

	Adresa:      
	Město:      
	Země:      

	PSČ:      
	Telefon:      
	Fax:      

	Jméno ředitele/vedoucího oddělení:      
	Nezisková organizace:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ano
	 FORMCHECKBOX 
 Ne

	Uveďte popis charakteru instituce (pouze v angličtině):      



	8. Podpis instituce

	POTVRZUJI, ŽE POKUD BUDE HLAVNÍ ŽADATEL SCHVÁLEN JAKO PŘÍJEMCE FINANČNÍCH PROSTŘEDKŮ ZÍSKANÝCH V RÁMCI BĚHU TERRYHO FOXE, VÝŠE UVEDENÁ INSTITUCE JEHO VĚDECKÉ PROJEKTY PODPOŘÍ.

ředitel nebo vedoucí oddělení instituce
     
______________________
_________________________
____________________________
___________________

jméno (tiskacím písmem) 
podpis
titul
datum
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