Zat. nr 1 do Uchwaty nr 3/2020 z dnia 16.01.2020r.

Nr z dnia

Whiosek na wyjazd za granice pracownika / doktoranta / studenta’

DANE PERSONALNE WYJEZDZAJACEGO:

Imie i nazwisko:

Tytut/stopien naukowy:

Miejsce pracy: klinika / zaktad / pracownia / nazwa kota naukowego (dotyczy studentow)

Stanowisko:

Numer rachunku bankowego do rozliczen zwigzanych z wyjazdem:

Telefon kontaktowy (niezbedny w razie pytan do wniosku):

E-mail:

Prosze o wyrazenie zgody na wyjazd za granice do (kraj, miejscowos¢):

DANE DOTYCZACE WYJAZDU:

Cel wyjazdu (wtasciwe podkreslic¢):

"Witasciwe podkresli¢



e konferencja/kongres/sympozjum/zjazd

e prowadzenie badan naukowych w zagranicznej jednostce
e stypendium naukowe

e studia doktoranckie/podyplomowe

e staz naukowy/specjalizacyjny

e kurs/szkolenie

e praktyki zawodowe

e konsultacje naukowe

e dydaktyczny

e wizyta studyjna

e reprezentowanie UMB na targach, spotkaniach miedzynarodowych

e inny (jaki?)..

Szczegoty dotyczace wyjazdu (wypetnié):

Instytucja organizujaca/ przyjmujaca:

— Forma udziatu (podkresli¢): referat/ poster/ przewodniczenie sesji / prowadzenie badan

/szkolenie / udziat bierny/ inny (jaki?)



Termin wyjazdu?:

Data i przewidywana godzina przekroczenia granicy (w przypadku lotu samolotem - godzina startu

z Polski i ladowania w Polsce)**:

Wyjazd:...coeeeveeiiiniiieanenen, g0dz. ceovvniiiniinnns
Powrdt:..ccveniieieeeeeeene, g0dz.. coevenenannns
KOSZTY WYJAZDU:
KATEGORIA PLANOWANY KOSZT ZRODLO FINANSOWAN POTWIERDZENIE

projektu badawczego /
subkonto kliniki(zaktadu

sponsor/inne

FINANSOWANIA
(odpowiednia komorka

merytoryczna)

Transport w kraju?:
Autokar/ pociag
samochdéd*

samolot

2W Europie: maks. 1 dzien przed i 1 dzien po podrézy; poza Europg maks. 2 dni przed i 2 dni po

podrézy

3 obowigzek wskazywania srodkéw transportu nie dotyczy wyjazdéw, ktére nie sg finansowane przez

UMB

‘wymaga wypetnienie odpowiedniej rubryki wniosku oraz wyrazenia zgody przez Prorektora /

Kanclerza



KATEGORIA

PLANOWANY KOSZT

ZRODLO FINANSOWAN
projektu badawczego /
subkonto kliniki(zaktadu

sponsor/inne

POTWIERDZENIE
FINANSOWANIA
(odpowiednia komorka

merytoryczna)

Transport za granica®:
Autokar / pociag
samochod*

samolot

Optata rejestracyjna

Diety pobytowe

(wpisuje odpowiednia

komadrka merytoryczna)

noclegi

Dieta dojazdowa;
ryczatt na komunikacje

miejska

(wpisuje odpowiednia

komadrka merytoryczna)

Inne wydatki

(jakie?)

Prosba o zgode na przejazd samochodem z uzasadnieniem

podpis Prorektora / Kanclerza)

OSWIADCZENIE

1.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami wyjazdéw zagranicznych obowigzujgcymi na

UMB. Zobowiazuje sie, ze srodki przekazane przez UMB rozlicze w terminie 14 dni po

zakonczeniu podrdézy oryginalnymi fakturami wystawionymi na Uniwersytet Medyczny w

Biatymstoku, ul. Jana Kilinskiego 1, 15-089 Biatystok, NIP 542-021-17-17. Upowazniam




jednoczesnie zaktad pracy do potrgcenia nierozliczonej w terminie kwoty przelewu z najblizszej

wyptaty wynagrodzenia.

2. Oswiadczam, iz posiadam ubezpieczenie kosztow leczenia i nastepstw nieszczesliwych

wypadkéw w czasie pobytu za granica.

Osoba podpisujaca Miejsce na podpis

Kandydat na wyjazd

Kierownik projektu —dysponent zrédta finanso

Kierownik Jednostki UMB)

opiekuna / promotora

(dotyczy tylko doktorantow)

Dyrektor Szkoty Doktorskiej/
kierownika studiéw doktoranckich

(dotyczy tylko doktorantow)

Prorektor / Kanclerz

Zatgczniki do wniosku:

program konferencji zjazdu/seminarium/kursu/szkolenia
— zaproszenie

— streszczenie referatu/posteru

— whniosek o dokonanie przelewu i/lub wyptate zaliczki

— druk zapotrzebowania do Dziatu AGU na zakup biletu lotniczego/kolejowego/autobusowego
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