         Z A T W I E R D Z A M 




Gdynia, dnia ………..…......…
        REKTOR -  KOMENDANT 
............................................................

dnia .....................................................
W N I O S E K
O  UCZESTNICTWO  W  KONFERENCJI  ZAGRANICZNEJ
1. INFORMACJA OGÓLNA:

2. Stopień, imię i nazwisko ..................................................................................................................

3. Wydział ……………………………………………………………………………………………

4. Zajmowane stanowisko ...................................................................................................................

5. Numer paszportu i data ważności ....................................................................................................
6. Nazwa konferencji (w języku angielskim i polskim) ........................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

7. Organizator konferencji ...................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

8. Miejsce konferencji:

- państwo ...........................................................................................................................................

- miejscowość ...................................................................................................................................

9. Termin konferencji ..........................................................................................................................

10. Termin pobytu za granicą ................................................................................................................

11. Uzasadnienie i forma uczestnictwa .................................................................................................

12. ..........................................................................................................................................................

13. Na konferencji przedstawię referat / komunikat*, którego jestem autorem / współautorem* (podać nazwiska współautorów) pt.: ...............................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
a) Uczestnictwo zostanie sfinansowane*:

b) ze środków MNiSzW:

· dofinansowanie współpracy z zagranicą w kwocie: ............................................................

· praca naukowo-badawcza pod kryptonimem ......................................................................

punkt harmonogramu .......... w dokumencie .......................................................................

..............................................................................................................................................

· ogółem na ww. pracę n-b przeznaczono kwotę ...................................................................

...................................................

czytelny podpis kierownika pracy n-b


c) z funduszu MON .......................................................................................................................
d) z innych środków .......................................................................................................................

PRZEWIDYWANE KOSZTY:

1. Opłata konferencyjna obejmuje(: wpisowe ..................................., materiały ............................ zakwaterowanie ...................................................., wyżywienie .....................................................
Kwotę ......................... wpłacę osobiście / opłacić przelewem* w terminie do ...............................
na konto ( podać nazwę właściciela konta, nazwę i adres banku oraz numer konta bankowego)
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Zakwaterowanie: liczba dni ....................................., koszt ..........................................................

W przypadku konieczności dokonania rezerwacji hotelu podać:

kwotę ................................................... termin przedpłaty ..............................................................

nazwę właściciela konta, nazwę banku i adres, numer konta bankowego ......................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Diety: liczba dni ............................................................., koszt ......................................................
W przypadku całkowitego lub częściowego pokrywania kosztów wyżywienia przez organizatora podać rodzaj świadczenia (posiłku): ...........................................................................
4. Rodzaj i koszt transportu*: samolot / statek / pociąg / autobus / samochód**..............................
..........................................................................................................................................................

Wyjazd – miejsce, data i godzina przekroczenia granicy RP ..........................................................

..........................................................................................................................................................

Powrót – miejsce, data i godzina przekroczenia granicy RP ...........................................................

..........................................................................................................................................................

5. Oświadczam, że w terminie 7 dni od daty powrotu przedstawię do Wydziału Kontaktów Zagranicznych sprawozdanie oraz rozliczenie kosztów wyjazdu (z dołączonymi wszystkimi rachunkami i fakturami) wg. zatwierdzonego wzoru.
...............................................

podpis składającego wniosek
OPINIE:

1. Bezpośredni przełożony ..................................................................................................................

podpis i data
2. Dyrektor Instytutu ...........................................................................................................................

podpis i data
3. Dziekan Wydziału ......................................................................................................................

podpis i data
4. Prorektor ds. naukowych .................................................................................................................

podpis i data

ZAŁĄCZNIKI
:

1. Komunikat o konferencji (z nazwą właściciela i numerem konta bankowego).
2. Program konferencji.

3. Formularz zgłoszeniowy (Registration Form)
4. Potwierdzenie przyjęcia lub kserokopia referatu.
5. Umowa o wykorzystanie samochodu osobowego.

Dział Rozliczeń Prac Naukowo-Badawczych


(dotyczy tylko uczestnictwa finansowanego z prac n-b)











podpis i data








Wydział Obsługi Rektora-Komendanta


Potwierdzenie przyjęcia wniosku











podpis i data








( niepotrzebne skreślić





� niepotrzebne skreślić


** dołączyć umowę o wykorzystanie samochodu osobowego w celach służbowych





