                                                       Załącznik  nr 7
                                                                                                                                       do „Zasad realizacji wyjazdów służbowych…………….”

                                                                                                                                       zarządzenie nr  38 /XIV R/2009 

Wniosek o wyjazd za granicę

dla osób NIEBĘDĄCYCH 

pracownikami Akademii Medycznej we Wrocławiu

 Wrocław, dn. ....................

Do

Kwestora Akademii Medycznej we Wrocławiu

przez Zespól ds. Współpracy z Zagranicą 


Proszę o wyrażenie zgody na pokrycie kosztów wyjazdu za granicę:

dla ................................................................................................................................................






(tytuł, imię i nazwisko delegowanego)

......................................................................................................................................................

(adres zamieszkania, numer paszportu, telefon kontaktowy)

do .............................................................

w terminie: .................................................


(kraj - miasto)






(proszę podać datę pobytu)

· podróży: .....................................................................................................................................

                               (proszę określić jakim środkiem lokomocji i do jakiej kwoty)

· zakwaterowania:.........................................................................................................................

(proszę podać jakie koszty zakwaterowania i w jakiej wysokości)

· opłaty rejestracyjnej .....................................................................  (proszę podać kwotę i sposób płatności) 

· innych .............................................................................................................. (proszę podać jakich)
z funduszy programu/projektu  ..........................................................., którego jestem kierownikiem.




                                      (numer projektu/programu)

Wyjeżdżający jest pracownikiem ..............................................................................................






                 (miejsce pracy delegowanego)

a jej/jego wyjazd jest związany z realizacją tematu .......................................................................

............................................................................................................... , z którego jest finansowany.

(proszę podać tytuł tematu, z funduszy którego jest opłacana podróż służbowa za granicę, oraz nr umowy)

Z wyjeżdżającym zawarto umowę zlecenie/o dzieło nr ……………..…. na realizację ww. tematu.

	
	

	
	(data i podpis kierownika projektu/programu)

	Oświadczam, że znane mi są „Zasady realizacji wyjazdu służbowego za granicę w Akademii Medycznej we Wrocławiu”
	Akceptuję:

	
	                ______________________________

	
	                           Data i podpis Prorektora ds. Nauki

	                     Własnoręczny podpis wyjeżdżającego
	


	Potwierdzenie Kwestury/LZ/ED o zablokowaniu w w/w programie środków na podróż za granicę
	
	Wyrażam zgodę:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Kwota
	
	         (data i podpis pracownika Kwestury/LZ/ED)
	
	(data i podpis kwestora)


