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NUMER WNIOSKU:

INSTYTUCJA PRZYJMUJACA WNIOSEK:

NUMER KONKURSU:

TYTUL PROJEKTU:

SUMA KONTROLNA WNIOSKU:
NAZWA WNIOSKODAWCY:
OCENIAJACY:

Wojewaddztwo . .
Kujawsko-Pomorskie Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Karta oceny negocjacyjnej

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
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KRYTERIUM NEGOCIJACYIJNE (zaznaczy¢ wtasciwe znakiem ,X”)

1. | Negocjacje zakonczyty sie wynikiem pozytywnym

0O TAK

O NIE

UZASADNIENIE OCENY NEGATYWNEJ (wypetnié, jesli powyzej zaznaczono ,,NIE” jako odpowiedz skutkujaca negatywna oceng kryterium negocjacyjnego)

Il. CZY PROJEKT SPEENIA KRYTERIUM NEGOCJACYJNE LUB MOZE BYC REKOMENDOWANY DO DOFINANSOWANIA? (zaznaczy¢ wiaéciwe znakiem ,X”)

O TAK

O NIE

data i podpis Oceniajgcego

data i podpis Przewodniczacego




