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                      ……

	Data wpływu:

	Nr wniosku:

	                 Wypełnia Koordynator zadania 1


Załącznik nr 1
WNIOSEK APLIKACYJNY 

NA WYJAZD W RAMACH PROJEKTU 
„Wdrożenie programu rozwoju UMB”

	I. Dane dotyczące wyjazdu:

	Imię i nazwisko:

	[image: image1.jpg]
                                 grupa biomedyczna                                                      grupa metodologiczna


	Telefon kontaktowy:
	

	Adres poczty elektronicznej:
	

	Planowane miejsce pobytu:

	Kraj:
	Miasto:

	
	Dokładna nazwa ośrodka przyjmującego doktoranta/doktorantkę:




	Planowany okres pobytu
	od:
	do: 

	Planowany okres wyjazdu
	od:
	do: 


	II. Planowany koszt wyjazdu 

	Podróż:
	

	Zakwaterowanie:
	
	Kwota stypendium na zakwaterowanie i utrzymanie*:



	Utrzymanie
	
	

	Inne:

(podać jakie)
	

	Łączna kwota 
	

	* wypełnić w przypadku wyjazdu zagranicznego w celach naukowych, szkoleniowych i dydaktycznych.

	III. Uzasadnienie i cel wyjazdu:

	


Oświadczam, że zapoznała(e)m się z Regulaminem przyznawania i wypłacania stypendiów na wyjazdy Doktorantów ŚSDJA w ramach Projektu pn.: „Wdrożenie programu rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku” i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
	………………………………………
	……………………………………

	Data, miejscowość
	Podpis doktoranta/doktorantki




	IV. Potwierdzenie zgodności wyjazdu z założeniami Regulaminu przyznawania i wypłacania stypendiów na wyjazdy Doktorantów ŚSDJA w ramach Projektu pn.: „Wdrożenie programu rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku” 

	……………………………………
	……………………………………

	Data, miejscowość
	Podpis Kierownika Studiów


	V. Potwierdzenie finansowania ze środków Projektu pn.: „Wdrożenie program rozwoju Uniwersytetu  Medycznego w Białymstoku” 

	…………………………………………………………
…………………………………………………………
………………………………………………………….
	……………………………………

	Nr i nazwa pozycji 
	Data i podpis 


	VI. Decyzja Prorektora ds.  Nauki UMB:

	
              Nie wyrażam zgody na wyjazd.
               

              Wyrażam zgodę na dofinansowanie wyjazdu w wysokości:


 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
oraz potwierdzam, że dany wyjazd wpisuje się w kluczowe obszary Strategii Europa 2020: obszar nauk medycznych w zakresie medycyny i opieki nad osobami starszymi: pielęgniarstwo, fizjoterapia, geriatria, medycyna oparta na terapii genowej.


	……………………………………
	……………………………………

	Data
	Podpis Prorektora ds. Nauki

	Uzasadnienie:

(w przypadku decyzji odmownej)

…………………………………………………………………………….……………………………………..
…………………………………………………………………………….……………………………………..
…………………………………………………………………………….……………………………………..


Projekt pt. Wdrożenie programu rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


