Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 2/2023 Rektora UMB z dnia 2.01.2023 r.

Dane do Faktury:
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, ul. Jana Kilinskiego 1, 15-089 Biatystok, NIP 542-021-17-17

WNIOSEK NA WYJAZD STUDENTA / DOKTORANTANC ......ccoovveneeerennen.

DANE PERSONALNE WYJEZDZAJACEGO

Imie i nazwisko Kierunek i rok studiow

Telefon kontaktowy Nazwa kota naukowego/organizacji studenckiej itp.

DANE DOTYCZACE WYJAZU

Cel wyjazdu — krétkie uzasadnienie

Czas podroézy Termin konferencji
[oTe [P SR [0 [o TOA O o (0 [0 JORS S

Miejscowos$¢ docelowa wyjazdu

Zrédto finansowania Podpis dysponenta srodkéw

DANE DOTYCZACE KOSZTU WYJAZDU:

Przejazd w obie strony (PKP Il kl. pocigg pospieszny lub inny | [ 100%
Srodek transportu za wczesniejszg zgodg Prorektora): 151%

Ryczatt na dojazdy

Diety

Noclegi (przy rozliczeniu obowigzuje F-ra VAT wystawiona na UMB lub ryczatt)

Inne (np.: optata konferencyjna)

Razem

Uwaga:
1. Niniejszym zgoda nie jest w rozumieniu przepisow podrdzg stuzbowg (delegacja stuzbowg).
2. Wszelkie ryzyko zwigzane z wyjazdem cigzy na studencie.
3. Oswiadczam, ze posiadam dobrowolne ubezpieczenie NNW, oraz zapoznatem/tam sie z zarzagdzeniem
dotyczgcym wyjazddw krajowych.

Podpis wyjezdzajgcego: Podpis kierownika jednostki organizacyjnej:

Zgoda do kwoty: Podpis Prorektora:

Biatystok, Potwierdzenie organizatora:
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