Harmonogram wykonania badań naukowych/pracy rozwojowej/usługi badawczej* nr ……………. 
pt.: …………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Lp.
	Nazwa i opis zadania
	Termin realizacji 
(data rozpoczęcia i zakończenia)
	Przewidywane koszty netto
(zł)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Razem netto
	


Kierownik zlecenia:
………………………………………..........
    (tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko)
Wykonawcy: 

    (tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko)
1. …………………………………………..
2. …………………………………………..
3. ………………………..............................
4. …………………………………………..

5. …………………………………………..

                                                                                                                                 ……………………………………………

                                                                                                                                                (kierownik zlecenia, podpis)
*  wybrać opcję
