Nr z dnia

WNlOSEK zal. nrl
na wyjazd za granice

DANE PERSONALNE WYJE ZDZAJACEGO:

Imie i nazwisko:

Tytul/stopieh naukowy:

Miejsce pracy:

Stanowisko:

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Prosze o wyrazenie zgody na wyjazd za granice do:

Kraj:. Miejscowosc:

DANE DOTYCZACE WYJAZDU:

Cel wyjazdu (wta sciwe podkre $li¢):

@ konferencja /kongres/sympozjum, zjazd ® prowadzenie badan naukowych w zagranicznej jednostce
@ stypendium naukowe ® studia doktoranckie/podyplomowe @ staz naukowy/specjalizacyjny ® kurs/szkolenie
® praktyki zawodowe ® konsultacje naukowe ® dydaktyczny

L T 0 0NV (=L 1) USSP

SzczegOty dotycz ace wyjazdu (wypetni €):

Forma udziatu (podkre $li¢): referat/ poster / przewodniczenie sesji / prowadzenie badan /szkolenie / udziat bierny/

inny
(21 SO PPSSPTSSSRN
Temat referatu/posteru (W przypadku UdZialu CZYNNEQO0): ....cooiiiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e eeeaeeas
Termin roz pocz ecia konferencji/zjazdu/sta zu itp.: Data i przewidywana godzina

przekroczenia granicy *:
Odiceviieiieeiiiieeee (0 [0 R Wyjazd ........................... godz ..................
Termin wyjazdu *:

POWIOt:....cvvveeiiiiieeeee, godz.. ...ccovcvieeanne
(O o (o [0 R

* W Europie: maks. 1 dzier przed i 1 dzien po konferencji; poza Europg maks. 2 dni przed i 2 dni po konferencji




Nr z dnia WNIOSEK zal. nr 1
na wyjazd za granice

KOSZTY WYJAZDU:
ZRODLO FINANSOWANIA POTWIERDZENIE
nr grantu MNiSW / nr dziatalnosci
KATEGORIA PLANOWANY KOSZT | statutowe] lub wlasnej / subkonto FINANSOR I
Kliniki(zaktadu) / nr umowy (odpowiednia komorka
miedzynarodowej / sponsor / inne merytoryczna)

Transport w kraju:
autokar
pociag
samoch6d
samolot

I

Transport za granic_a:
autokar
pociag
samoch6d
samolot

I

OPLATA
REJESTRACYJNA

DIETY POBYTOWE

(wpisuje Dziat Nauki i Wspoétpracy
Miedzynarodowej)

NOCLEGI

DIETA DOJAZDOWA;
RYCZALT NA N
KOMUNIKACJ E MIEJSK A R e e

INNE WYDATKI
(jakie?)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami wyjazdéw zagranicznych obowigzujacymi na UMB. Zobowigzuje sie,
ze $rodki przekazane przez UMB rozlicze w terminie 14 dni po zakonczeniu podrézy oryginalnymi fakturami
wystawionymi na Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, ul. Jana Kilinskiego 1, 15-089 Biatystok, NIP 542-021-17-17.
Upowazniam jednoczesnie zaklad pracy do potracenia nierozliczonej w terminie kwoty przelewu z najblizszej wypfaty
wynagrodzenia.

(podpis Kandydata na wyjazd) (podpis Kierownika projektu — (podpis Kierownika Jednostki (podpis Rektora/ Prorektora/
dysponenta Zrédfa finansowania) UMB) Kanclerza)

Zalgczniki do whiosku

[ ] program konferencji zjazdu/seminarium/kursu/seki

] zaproszenie

[] streszczenie referatu/posteru

[ ] wniosek o dokonanie przelewu i/lub wyptatliczki

] druk zapotrzebowania do Dziatu Administracyjnosodarczego i Ustug na zakup biletu
lotniczego/kolejowego/autobusowego




Nr

z dnia WNIOSEK

na wyjazd za granice

] w przypadku doktorantéw — zgoda kierownika studébktoranckich i promotora

zat. nr 1




