Załącznik Nr 5 do ZR Nr 14/2011

WNIOSEK O ZGODĘ NA WYJAZD STUDENTA (DOKTORANTA)
(proszę składać nie później niż 7 dni przed wyjazdem)

Dane osoby wnioskującej:

Imię ______________________________ Nazwisko ______________________________________

Rok i kierunek studiów  _____________________________________ Nr telefonu_______________

Wyjazd w dniach       od______ -_____-______do_____-_____-______
Miejscowość docelowa wyjazdu ______________________________________________________

Cel wyjazdu_______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Wyjazd związany jest z realizacją zadania badawczego _______________________________                                               Data  __________________   Podpis wyjeżdżającego ________________________________

                     Wyrażam zgodę na wyjazd  studenta (doktoranta)

_____________________        _________________________        __________________________

 podpis i pieczątka                                       podpis i pieczątka                                     podpis i pieczątka

Kierownika zadania badawczego                  Promotora/Kierownika Jednostki        Prorektora ds. Kształcenia/ Prorektora  ds.        

                                                                                                                                          Współpracy z Zagranicą i Szkolenia 

                                                                                                                                           Podyplomowego/Prorektora ds. Nauki*
POTWIERDZENIE ŹRÓDŁA FINANSOWANIA

Wskazanie środka lokomocji (klasa w przypadku podróży PKP)_____________________________

	Zwrot kosztów przejazdu *
	tak  /  nie
	

	Dojazd komunikacją miejską *
	tak  /  nie
	

	Koszty wyżywienia *
	tak  /  nie
	

	Koszty noclegu *
	tak  /  nie
	

	Opłata zjazdowa * (proszę  wpisać  jeśli w opłacie zjazdowej zawiera się opłata za hotel i wyżywienie)
	tak  /  nie
	

	Razem:
	


Źródło finansowania podróży służbowej ________________________________________________

Podpis i pieczęć upoważnionego pracownika

do prowadzenia sprawy:

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody**

Prorektor ds. Kształcenia/ Prorektor ds. Nauki/  

       Prorektor ds. Współpracy z Zagranicą i Szkolenia Podyplomowego 

Uwaga: WYJAZD  WINIEN BYĆ ROZLICZONY NIE PÓŹNIEJ NIŻ 14 DNI OD DATY ZAKOŃCZENIA PODRÓŻY

* - niepotrzebne skreślić (podać koszty)

** - niepotrzebne skreślić
