Zatacznik nr 1

do Zasad udzielania i rozliczania

wyjazdoéw krajowych i zagranicznych studentow i doktorantow
Slgskiego Uniwersytetn Medycznego w Katowicach

WNIOSEKnr

(mumer nadoge Dzinl ds, Stadiby i Stadentdw)

_ 0 udzielenie zgody na wyjazd studenta
1. Imie inazwisko studenta: '

2. Wydzial, kierunek, rok studiéw:

3. Nr telefonu kontaktowego:

4. Adres poezty elektronicznej:

5. Docelowa miejscowosé wyjazdu: - [ 6, Czas wyjazdu z uwsglednieniem prajardow):

Koto naukowe, w ramach ktérego wyjezdza student

Nazwa Konferencji/Szkolenia/Zawodow/Zjazdu/Sympozjum

.| Temat pracy

Charakter uczestnictwa (niepotrzebne skreslic) autor / pierwszy wspdlautor
8. Srodek lokomoch (wlaSciwy zaznaczyé): o

a/ PKP (KLID) .o
b/ iy, jaKi?.....ccccoronenirnnnn e

¢/ posiada znizke, w jakie] WySOKOSCT Yo..uevivveveeeermrrererererirearinns '

'9. Orientacyjny koszt wyjazdu o | koszt wnioskowany (podac¢ w ztotych)
(w przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie wyjazdu): R '

a/ oplata rejestracyjna

b/ noclegi

¢/ przejazdy /w obie strony/; dojazd

d/ w przypadku wyjazdéw finansowanych ze Zrédet
zewnetrznych: diety, wizy, ubezpieczenie NNW

Razem

-10.2) Po raz ktéry w biezacym roku kalendarzowym zostal Hozony wniosek? ......iiiisiiten e
b) Ile razy w biezacym roku kalendarzowym zostalo przyznane dofinansowanie? .......eveeeevursonses

{‘11. Zrodia ﬁnansowania wy]azdu (opinia RUSS, STN, AZS, wlasq;wego Kierownika lub Dyrektora
: |ednostk|) : ' Vi

a/ Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
[ preliminarz Samorzadu Studenckiego SUM w Katowicach — kwota dofinansowania

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

O preliminarz STN SUM w Katowicach — kwota dofinansowania

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

[ preliminarz AZS SUM w Katowicach — kwota dofinansowania

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

1 wyjazd finansowany ze zrodet zewnetrznych — kwota dofinansowania

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

data i podpis — przedstawiciela org, studenckiej lub Dyrcktora Centrum Fransferu Technologii




Uwaga: Powyzszy wyjazd studenta nie jest delegacja stuzbowa w rozumieniu przepiséw prawa pracy, a wszelkie ryzyko zwigzane
z wyjazdem, w tym ubezpieczenie NNW, KL, cigzy na studencie (nie dotyczy wyjazdow finansowanych ze Zrédet zewngtrznych).

[1 Popieram wniosek
[ Nie popieram wniosku

data podpis wyjezdzajnecgo opinia Dziekana ’ dat, podpis i piccz¢é Dziekana

Areasrvesrspan

§

Pozycje od 1 do 10 wypelnia student.
* zaznaczyé ,,X” wladciwe pole

Dane do faktury:

SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH
ul. Poniatowskiego 15

40-055 Katowice

NIP: 634-000-53-01




