                                                                                                                                                                                                                                                         Załącznik nr  8
 „Wykonanie ekspertyzy dotyczącej kluczowych zagadnień rozwojowych miast województwa łódzkiego w zakresie kapitału ludzkiego i społecznego”.                                                      
                                                                                                               Wykaz osób
Kierownik zespołu badawczego
	Imię i nazwisko kierownika zespołu badawczego oraz podstawa dysponowania ( um. o pracę, um. cywilnoprawna).
	Wykształcenie kierownika zespołu badawczego - kierunek
	Tytuł naukowy kierownika zespołu badawczego
	Projekt, którym kierował kierownik zespołu badawczego

	
	
	
	Tytuł projektu
	Wartość projektu
	Czas trwania projektu: data rozpoczęcia projektu – data zakończenia projektu
	Liczba wywiadów kwestionariuszowych (jeżeli były realizowane w ramach tego projektu – jeżeli nie, należy wpisać technikę, jaka była wykorzystywana w badaniach)

	
	



	
	
	
	
	

	
	



	
	
	
	
	

	
	



	
	
	
	
	



                                                                                                                                                                           ……………………………………………………………………………………….
                                                                                                                                                                           Data i podpis osoby upoważnionej

Członkowie zespołu badawczego
	L.p.
	Imię i nazwisko członka zespołu badawczego oraz podstawa dysponowania (um. o pracę, um. cywilnoprawna)
	Wykształcenie członka zespołu badawczego - kierunek
	Tytuł zawodowy/ naukowy członka zespołu badawczego
	
	Projekt, w którym uczestniczył członek zespołu badawczego

	
	
	
	
	l.p.
	Tytuł projektu
	Czas trwania projektu: data rozpoczęcia projektu – data zakończenia projektu
	Liczba wywiadów kwestionariuszowych/kwestionariuszy ankiet zrealizowanych w ramach projektu
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                                                                                                                                                                           ……………………………………………………………………………………….
                                                                                                                                                                           Data i podpis osoby upoważnionej

