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НАЗВА ПРОЕКТУ
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UNRESTRICTED SUMMARY 
Необмежене резюме проекту

1.1 Title of Project: _______________________________.
Назва проекту
	1.2 Project Manager:  

 Керівник проекту
	Name, telephone, fax, e-mail
П.І.Б.,  телефон, факс, електронна адреса

	Примітка: керівник проекту може біти змінений в ході конкурсу та виконання проекту тільки у випадку його фізичної неможливості брати участь у роботі.

1.3 Participating Institutions:         

Установи-учасники проекту
	Names of lead and participating institutes
Назви та місце розташування головної установи та установ-учасників


1.4 Current/Desirable Foreign Collaborators:

Name and contact details for all proposed foreign collaborators
Наявні та бажані іноземні колаборатори (імена та контакти: e-mail, факс, поштова адреса)
Примітка: колаборатори дають згоду на співробітництво виключно на волонтерській основі. Їх функції мають дуже широкий діапазон – від простого ознайомлення з етапами виконання проекту та звітами до практичного співробітництва з учасниками проекту. Відрядження до колабораторів може закладатися в бюджет проекту.
1.5 Project Duration: how many months?
Тривалість проекту
	  1.6 Participants
	Weapon Scientists
	Total Participants

	
	Total person-days of Efforts
	XXXXX
	XXXXX

	
	Total number of participants
	XXXXX
	XXXXX


Учасники проекту:


колишні оборонці

загальна кількість


Кількість людино-днів 

Загальна кількість учасників
1.7 Project Summary 
Резюме проекту

Provide a summary description of the project and what it hopes to achieve.
Надати короткий опис проекту та вказати очікувані результати
1.8 Key words: xx, xxxxxxxxxxxxxx, xxxxxxxxxxxxxxxx, xxxxxxx, xxxxxxxxxxxx. 

Ключові слова
1.9 Total Estimated Project Cost:

Загальна вартість проекту
	Cost Estimate 
(in US dollars)
	Year 1
1 рік
	Year 2
2 рік
	Total
Разом

	Grant payments (заробітна платня)
	xxxxx
	xxxxx
	xxxxx

	Equipment (обладнання)
	xxxxx
	xxxxx
	xxxxx

	Materials  (матеріали)
	xxxxx
	xxxxx
	xxxxx

	Other Direct Costs (інші витрати)
	xxxxx
	xxxxx
	xxxxx

	Travel (відрядження)
	xxxxx
	xxxxx
	xxxxx

	Subcontracts (субконтракт)
	xxxxx
	xxxxx
	xxxxx

	Overhead (накладні витрати)
	xxxxx
	xxxxx
	xxxxx

	Total (разом)
	xxxxx
	xxxxx
	xxxxx


1.10 Project Facilities: 

Наявні матеріальні засоби для виконання проекту
	Name of Institute #1

	Назва основного виконавця

	Brief description of facilities and equipment


Короткий опис матеріальних засобів та обладнання 
	Name of Institute #2

	Назва установи- виконавця

	Brief description of facilities and equipment


Короткий опис матеріальних засобів та обладнання 

	Name of Institute #3

	Назва установи- виконавця

	Brief description of facilities and equipment


Короткий опис матеріальних засобів та обладнання 

LEADING  INSTITUTION:

Відомості про установу  основного виконавця
Name of Institute: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Назва установи

Contact Details: Address, telephone number(s), fax number, e-mail, website, etc.
Контакти:
	Cost Estimate

(in US dollars)
	Year 1
	Year 2
	Total

	Grant payments (заробітна платня)
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxx

	Equipment (обладнання)
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxx

	Materials  (матеріали)
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxx

	Other Direct Costs (інші витрати)
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxx

	Travel (відрядження)
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxx

	Subcontracts (субконтракт)
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxx

	Overhead (накладні витрати)
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxx

	Total (разом)
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxx


Name and signature of individual authorized to make commitments on behalf of Institution:

Ім’я та підпис уповноваженої особи, що представляє установу (директор або заступник директора)
Name of Director 




Name: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Position:  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Signature ____________________________ (place for stamp)







(печатка)
Institution Project Leader:
  Керівник проекту від установи
Name of Leader

  

Name: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Position:  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Signature _____________________________

PARTICIPATING INSTITUTION #1:

Name of Institute: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Назва установи

Contact Details: Address, telephone number(s), fax number, e-mail, website, etc.
Контакти:
	Cost Estimate

(in US dollars)
	Year 1
	Year 2
	Total

	Grant payments (заробітна платня)
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxx

	Equipment (обладнання)
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxx

	Materials  (матеріали)
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxx

	Other Direct Costs (інші витрати)
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxx

	Travel (відрядження)
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxx

	Subcontracts (субконтракт)
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxx

	Overhead (накладні витрати)
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxx

	Total (разом)
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxx


Name and signature of individual authorized to make commitments on behalf of Institution:

Ім’я та підпис уповноваженої особи, що представляє установу (директор або заступник директора)

Name of Director 

Прізвище директора




Name: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx



Signature ____________________________ (place for stamp)







(печатка)
Institution Project Leader:
  Керівник проекту від установи
Name of Leader

  

Name: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Position:  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Signature _____________________________

PARTICIPATING INSTITUTION #2:

Name of Institute: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Назва установи

Contact Details: Address, telephone number(s), fax number, e-mail, website, etc.
Контакти:
	Cost Estimate

(in US dollars)
	Year 1
	Year 2
	Total

	Grant payments (заробітна платня)
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxx

	Equipment (обладнання)
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxx

	Materials  (матеріали)
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxx

	Other Direct Costs (інші витрати)
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxx

	Travel (відрядження)
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxx

	Subcontracts (субконтракт)
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxx

	Overhead (накладні витрати)
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxx

	Total (разом)
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxx


Name and signature of individual authorized to make commitments on behalf of Institution:

Ім’я та підпис уповноваженої особи, що представляє установу (директор або заступник директора)

Name of Director 

Прізвище директора


     

Name: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx



Signature ____________________________ (place for stamp)







(печатка)
Institution Project Leader:
  Керівник проекту від установи
Name of Leader

  

Name: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Position:  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Signature _____________________________
















































































































