                                                                              
WNIOSEK O FINANSOWANIE ZAGRANICZNEGO WYJAZDU STUDYJNEGO 


Ilość dni pobytowych z wyłączeniem czasu podróży: wybierz
Planowany okres pobytu: od [dzień/miesiąc/rok]do [dzień/miesiąc/rok]

Dane osoby wyjeżdżającej
	Imię i Nazwisko
	

	Instytut/Katedra
	

	Dyscyplina Naukowa
	

	E-mail/nr tel.
	



Ilość i tematyka wykładów
	Lp.
	Tytuł wykładu

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	



Dane osoby zapraszającej
	Imię i Nazwisko
	

	Uczelnia
	

	Instytut/Katedra
	

	Adres
	

	[bookmark: _GoBack]E-mail/nr tel.
	



Załącznik:
1. Skan potwierdzenia przyjęcia przez jednostkę zapraszającą
	


Podpis osoby ubiegającej się o finansowanie	Data
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