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WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WIZYTY 
ZAGRANICZNYCH NAUKOWCÓW

	
	
          (Wnioskodawca: dane kontaktowe: e-mail., tel.)

1. Proszę o dofinansowanie wizyty:……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
(imię nazwisko, stopień naukowy, uczelnia, kraj)
2. Uzasadnienie i cel wizyty: 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
3. Okres pobytu (od - do):............................................................................................................
4. Tytuł i numer projektu w realizację którego włączony będzie pracownik naukowy:
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Spodziewane efekty współpracy naukowej/szkolenia: 
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że zapoznałem (-am) się z regulaminem programu Regionalna Inicjatywa Doskonałości i zobowiązuje się do jego przestrzegania.


Kraków, dnia ……………………………………..                                                  ………………………………………………………
(podpis Wnioskodawcy)



                                                             Wpłynęło dnia ..………………………………………………………………

[bookmark: _GoBack]

Wniosek rozpatrzony: pozytywnie/ negatywnie
Przyznane środki finansowe:.................................

data i podpis:.................................................




Raport z przebiegu wizyty/szkolenia
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



……………………………………..			   ………………………………………….
    data i podpis wnioskodawcy                                              data i podpis naukowca wizytującego
                                                                                                       (potwierdzenie pobytu)
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