WNIOSEK O WYJAZD POZA GRANICE KRAJU DLA PRACOWNIKÓW 
AKF W KRAKOWIE

1. _________________________________________________________________________

(tytuł, imię i nazwisko)

2. _________________________________________________________________________

(zatrudniony w Instytucie, Dziale)

3. _________________________________________________________________________

(stałe miejsce zameldowania)

4. _________________________________________________________________________

(kraj i miasto; nazwa instytucji przyjmującej lub organizatora konferencji)

5. _________________________________________________________________________

(seria i numer paszportu)

6. _________________________________________________________________________

(telefon kontaktowy, adres e-mail)

7. Termin wyjazdu i planowany termin powrotu: ___________________________________

8. Warunki finansowe wyjazdu:
a) Koszty wyjazdu  (środek transportu, opłaty hotelowe, diety, dieta dojazdowa, inne opłaty): ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
b) Źródło finansowania (badania statutowe, własne, granty, inne programy naukowe) ________________________________________________________________________________________
c) Zgoda dysponenta środków: (Dyrektor Instytutu/Kierownik Katedry, Kierownik Działu Nauki i Wydawnictw) ________________________________________________________________________________________

9. Cel wyjazdu i jego związek ze źródłem finansowania: 

_________________________________________________________________________








___________________________________________

 








(Podpis Wnioskodawcy)
Zgoda Dyrektora Instytutu/

   
        Zgoda Prorektora ds. Nauki/Prorektora ds. Studenckich
Kierownika Działu




       Zatwierdzam wyjazd na powyższych warunkach
Stwierdzam, że wyjazd pracownika nie zakłóci   
działalności dydaktycznej, naukowej i organizacyjnej

jednostki

________________________________________


__________________________________

                   (data, podpis i pieczęć)





(data, podpis i pieczęć)
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