[bookmark: _GoBack]FORMULARZ DANYCH NIEZBĘDNYCH DO REJESTRACJI DELEGACJI DOKTORANTA/KI SZKOŁY DOKTORSKIEJ UR
	IMIĘ I NAZWISKO
	


	DYSCYPLINA
	


	NUMER TELEFONU
	


	ADRES E-MAIL
	


	RODZAJ DELEGACJI                 (krajowa, zagraniczna*)
	

	DATA 
(dzień-miesiąc-rok)
	OD 
	


	
	DO
	


	KRAJ
	


	MIEJSCOWOŚĆ
	


	ORGANIZACJA
	


	CEL WYJAZDU
	


	ŚRODEK TRANSPORTU
(samolot, autobus, bus, pociąg)
	


	ŹRÓDŁO FINANSOWANIA – nazwa i numer konta kosztowego
	

	PRZYZNANA KWOTA NA WYJAZD (kwota i waluta)
	


* delegacje na wyjazdy z programu Erasmus realizowane są przez Dział Kształcenia Sekcja Wymiany Akademickiej i Studentów Zagranicznych

…………………………………………………………………
podpis doktoranta/ki



………………………………………………………………..
Akceptacja i podpis promotora/ki



………………………………………………………………….
Akceptacja, podpis i pieczęć dysponenta środków 
