
......................................................     Rzeszów, ........................................... 
  Wydział/Instytut/Katedra 

 
WNIOSEK 

 
o przyjęcie cudzoziemca w Uniwersytecie Rzeszowskim 

 
W dniu ..................................... zamierza przyjechać do naszej Uczelni 
 
.......................................................................       .................................................................................. 

(Imię i nazwisko)         (stopień i tytuł naukowy) 
 
..................................................................................................................................................................... 
(nazwa Uczelni lub Instytutu, w której cudzoziemiec jest zatrudniony) 
 
....................................................................... .................................................................................. 

(kraj)        (miejscowość) 
 
okres pobytu w Uniwersytecie Rzeszowskim od ....................... do .......................   (.................) 
                  liczba dni 
 
przyjazd w ramach .....................................................................................................................................  
    (na zaproszenie, w ramach umowy o bezpośredniej współpracy) 
 
w celu – krótki program pobytu .................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
 
Kosztami proszę obciążyć .......................................................................................................................... 
       Wydział/Instytut/Katedra      nr konta 
 
Wynagrodzenie:       
.....................x.......................= 
      ilość diet           stawka      
..............................................= 
      inne wynagrodzenia       
 
Zakwaterowanie:   …………=                      
 

RAZEM: ..........................................      
Zgoda: 
 
................................................    .................................................................................. 
(Dyrektor Instytutu /Katedry)         (opiekun naukowy – imię, nazwisko, tel. kontaktowy, e-mail) 
 
................................................     
 (Dziekan Wydziału)        

Wydatek strukturalny 
Obszar tematyczny ………………………..…. 
Kod:……………… ………………………..… 
Kwota: ………………………….………….… 
Data ……………...……Podpis…………….… 

 
 
        ZATWIERDZAM: 
     

...................................................................... 
          (Rektor / Prorektor) 
 



 


