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	[bookmark: _heading=h.5bivic7n0pgn]INFORMACJE O  REALIZACJI PRAC PRZEDWDROŻENIOWYCH

	Nazwa / tytuł / akronim i numer Minigrantu
	

	Główny wykonawca
	



	NUMER ODCHYLENIA 
nadany przez Główny wykonawca według schematu:
xxx / numer Minigrantu
	



Wypełnia zgłaszający
	DATA ZGŁOSZENIA
	



	OPIS ODCHYLENIA (szczegółowy opis, na czym polegało odchylenie - np. zmiana procedury, zmiana materiału, zmiana harmonogramu, problemy techniczne, problemy administracyjne)

	



	PRZYCZYNA ODCHYLENIA

	







[bookmark: _heading=h.5eghdergozx1]Wypełnia Główny wykonawca
	WPŁYW NA REALIZACJĘ MINIGRANTU (ocena potencjalnego wpływu na terminowość realizacji Minigrantu oraz jakość i wiarygodność wyników)

	




	DZIAŁANIA KORYGUJĄCE I ZAPOBIEGAWCZE (jakie środki podjęto, by naprawić skutki odchylenia, jakie działania wdrożono, aby uniknąć powtórzenia sytuacji)


	



	TERMIN REALIZACJI DZIAŁAŃ KORYGUJĄCYCH I ZAPOBIEGAWCZYCH
	




	PODPISY

	
	podpis
	data

	Osoba zgłaszająca odchylenie
	
	

	Główny wykonawca
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