
       /pieczątka  jednostki/                                     Kraków, dnia .................
W  N  I  O  S  E  K

kandydata  na  wyjazd  za  granicę w ramach programu ERASMUS+ (STA, STT)
1. ...................................................................................................
         Tytuł  i  stopień naukowy,  imię  i nazwisko
2. ...................................................................................................
      Kraj  miasto , nazwa uczelni przyjmującej
3. Termin wyjazdu  i  planowany okres pobytu  ...............................................
4. Cel wyjazdu..………………......................................................................

5. Rodzaj  środka  transportu  i  trasa :……....................................................

6. Zastępstwo w  zajęciach   dydaktycznych:……...............................................

………………………………………………...

  / podpis  osoby  wyjeżdżającej
----------------------------------------------------------------------------------------------
Wypełnia Biuro Współpracy i Wymiany Międzynarodowej
Stypendium na dofinansowanie kosztów pobytu (w EUR) w kwocie ogólnej……………………..
posiada zabezpieczenie finansowe w ………………………………………………………………………...…………
Dofinansowanie kosztów podróży ze środków wydziałowych w kwocie …………..
Z   DS, BW, Grantu  ……………………………………………………………………………..…….
(wymagane  jest  potwierdzenie  zablokowania   funduszy  przez PEŁNOMOCNIKA  DZIEKANA WYDZIAŁU   ds. FINANSOWYCH    
                                                                                                      …………………………………………….

Podpis osoby upoważnionej  
_________________________________________________________________________________________
	Opinia bezpośredniego przełożonego

	                             Opinia Dziekana Wydziału

	Wypełnia Biuro Współpracy i Wymiany Międzynarodowej

□ Wyjazd w trybie ZR nr 67/2016
□ Wyjazd w trybie ZR nr 175/2019 
Zakres świadczeń:

Urlop szkoleniowy płatny na okres od: …………………………………………… do……………………………………………………………………
                                                                              …………………………………………………………………………………                                        
                                                                             Podpis Prorektora ds. Współpracy z Zagranicą

	DO  WNIOSKU   NALEŻY   DOŁĄCZYĆ  :

Zaproszenie z uczelni partnerskiej wraz z planowanym programem zajęć.
Zaproszenie z uczelni przyjmującej określające cel wizyty (szkolenie, wizyta monitoringowa, itp.)

Wyjeżdżający   przyjmuje  do  wiadomości  i  przestrzegania :
 1. Rozliczenie kosztów  podróży  i  pobytu  należy  dokonać  w  walucie  otrzymanej  zaliczki  w  terminie do 7 dni  od  zakończenia podróży.

 2. Sprawozdanie z wyjazdu w formie on-line  należy  złożyć  w  terminie  do  14  dni   od  daty  powrotu do  kraju.

 3. Należy  się  ubezpieczyć  na  okres  wyjazdu  /osobne  oświadczenie /.

                




                               .....................................                                                                                                                                                                                                                              podpis  osoby  wyjeżdżającej  

 Dokładny  adres  zamieszkania :............................................................................................................     

                                                ............................................................................................................
   Nr   paszportu :  .........................................................  




