Zatacznik nr 1
do zarzadzenia nr 66/XV R/2017 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

KWESTIONARIUSZ
(piecze¢ jednostki UMW) na wyjazd stuzbowy za granice
dla pracownikéw Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Dane personalne wyjezdzajacego

Imie i nazwisko: Tytut/stopie naukowy:
Stanowisko: Wydziat:

Jednostka:

Telefon kontaktowy: Numer dowodu osobistego:

Adres e-mail:

Prosze o wyrazenie zgody na wyjazd stuzbowy do:

K oo MIEJSCOWOSE: ...t

Koszty podrozy (wiasciwe podkreslic):

sponsor/sr. pryw./grant nauk./dziat. stat./konto spons. /projekt miedzyn./inne

(wskazac inne zrédto finansowania [ub/i NUMET Grantu)..........ooeeiiiiriiiie e e

SPOAEK BTANSPOIIUS ......oooooooooeoeoeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeoeoeeoeeeeeee oo eeeeeeeeeeeneeneeeee

Koszty pobytu (wasciwe podkresiic):

diety: sponsor/$r. pryw./grant nauk./dziat. stat./konto spons. /projekt miedzyn./inne

nocleqi: sponsor/$r. pryw./grant nauk./dziat. stat./konto spons. /projekt miedzyn./inne

optata rejestr.: sponsor/sr. pryw./grant nauk./dziat. stat./konto spons. /projekt miedzyn./inne

Cel wyjazdu potwierdzony przez zagraniczny osrodek naukowy (wiasciwe podkreslic):

- konferencja / zjazd / seminarium: referat / plakat / udziat bierny
- kurs / szkolenie

- stypendium / staz

- badania naukowe

10103V (= L1 TP

Planowany termin
wyjazdu stuzbowego:
O o il e
do: (podpis kandydata na wyjazd) (podpis bezposredniego przetozonego)
Orientacyjny koszt wyjazdu: Blokada srodkéw:
(kwota, podpis pracownika RU-M) (podpis pracownika (podpis Prorektora ds. Rozwoju Uczelni)
Kwestury/LZ/ED)




