Załącznik Nr 1
......................................................




                    Rzeszów, .....................................
  Jednostka organizacyjna
WNIOSEK

o przyjęcie gościa zagranicznego do Uniwersytetu Rzeszowskiego
...................................................................      
..................................................................................

(Imię i nazwisko)



  

(stopień/tytuł naukowy, dziedzina naukowa)

...................................................................................................................................................................       
(nazwa Uczelni lub Jednostki, którą reprezentuje gość zagraniczny)    
(pracownik naukowy/administracyjny/doktorant/student)*
..............................................................

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

                (kraj)







(miejscowość)

okres pobytu w Uniwersytecie Rzeszowskim od ......…………..... do ....................   (..............)












       liczba dni

przyjazd: ....................................................................................................................................................

                    (w ramach umowy o bezpośredniej współpracy, na zaproszenie, inne)

w celu (krótki program pobytu wraz z określeniem zamierzonych efektów)

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

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

Kosztami proszę obciążyć ................................................................       .......................................................




   Kolegium, Instytut, inne

 


kwota
...........................................................................................................................





   Nr konta/działalność

 





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

(Kierownik jednostki przyjmującej)    

                         (opiekun naukowy – imię, nazwisko, tel. kontaktowy, e-mail)










ZATWIERDZAM:

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










(Rektor/Prorektor ds. Kolegium)
*Niepotrzebne skreślić
