Zat. nr 2 do Uchwaty nr 3/2020 z dnia 16.01.2020r.

Biatystok, dnia:

SKIEROWANIE NAWYJAZD ZA GRANICE PRACOWNIKA / DOKTORANTA
/ STUDENTA

L.p. Rodzajdanych Miejsce do uzupetnienia

1 Imie i nazwisko

2 Tytut naukowy, stanowisko

3 Jednostka organizacyjna

4A Celwyjazdu: naukowy

4B Celwyjazdu: dydaktyczny

4C Cel wyjazdu: szkoleniowy

5 Kraj i miejscowosé

skierowania

"Whtasciwe podkresli¢



6 Okres trwania wydarzenia

7 Okres skierowania za granice

8  Srodki komunikacji

9 Forma skierowania

10 Numerrachunku bankowego
do rozliczen zwigzanych z

wyjazdem

ZATWIERDZAM (podpis odpowiedniego Prorektora/Kancelrza):



