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REPUBLIKA E SHQIPËRISË
UNIVERSITETI I TIRANËS

FORMULAR 
PËR KËRKESË MIRATIMI PËR APLIKIM NË PROJEKT PROPOZIME

I. TË DHËNA TË PËRGJITHSHME
1. Njësia Kryesore Propozuese
Fakulteti/Instituti: __________________________________________
2. Personi Përgjegjës për Aplikimin
Emër, Mbiemër: __________________________________________
Pozicioni Akademik/Administrativ: ___________________________
E-mail: _________________________________________________
Telefon: ________________________________________________
3. Programi/Donatori ku do të aplikohet

4. Afati i Dorëzimit të Aplikimit
____ / ____ / ______

II. INFORMACION MBI PROJEKT-PROPOZIMIN
1. Titulli i Projektit

2. Fusha e Veprimit

3. Objektivi i Projektit

4. Rezultatet e Pritshme

5. Roli i Universitetit të Tiranës në Projekt
☐ Koordinator
☐ Partner
☐ Tjetër: ______________________________

6. Partnerët e Përfshirë (nëse ka)


III. GRUPI I PUNËS I PROPOZUAR
	Nr.
	Emër dhe Mbiemër
	Njësia
	Roli në Projekt

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



IV. INFORMACION FINANCIAR
1. Vlera Totale e Grantit të Kërkuar për Projektin
________________________ EUR / Lekë
2. Vlera e Grantit të Kërkuar për Universitetin e Tiranës
________________________ EUR / Lekë
3. Bashkë-financimi i Universitetit të Tiranës
☐ Po
☐ Jo
Nëse po:
Vlera e Bashkë-financimit:
________________________ EUR / Lekë
Përqindja e Bashkë-financimit:
________________________ %
4. Parashikimi i Detajuar i Mbulimit të Bashkë-financimit
	Zëri i Shpenzimit
	Vlera
	Burimi i Financimit

	

	
	
	



	
	
	



	
	
	





	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


V. DOKUMENTACIONI SHOQËRUES
Të bashkëlidhen dokumentet e nevojshme për nënshkrim (sipas rastit).


VI. DEKLARIM

Deklaroj se informacioni i paraqitur në këtë formular është i saktë dhe se njësia propozuese angazhohet të respektojë procedurat institucionale të Universitetit të Tiranës dhe kushtet e programit financues.

Personi Përgjegjës për Aplikimin

Emër, Mbiemër: ______________________________
Nënshkrimi: _________________________________
Datë: ____ / ____ / ______
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