(pieczęć Wydziału/Jednostki)

 Warszawa, dnia ……………………………………………….
Do Biura Współpracy z Zagranicą

w miejscu

POTWIERDZENIE  PRZYJĘCIA  GOŚCIA

przyjeżdżającego w ramach umowy o bezpośredniej współpracy UW

z  ………………………………………………………………………………………… 
W odpowiedzi na pismo BWZ/ ……………………………………………..z dnia………………………………………
informuję, że Pan/Pani…………………………………………………………………………………………………………….
z kraju………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. może zostać przyjęty/a* w terminie…………………………………………………………………………….

· Opiekę naukową zapewni: ………………………………………………………………………………………….
tel. kontaktowy:  ………………………………………………………………………………………………………..

e-mail:  ……………………………………………………………………………………………………………………….
· Opiekę organizacyjną zapewni:…………………………………………………………………………………….

tel. kontaktowy:  ……………………………………………………………………………………………………….

e-mail:   ………………………………………………………………………………………………………………………
· na następujących warunkach finansowych:*
a) pobyt zostanie sfinansowany z funduszy jednostki przyjmującej:

- wysokość stypendium/diety dziennej:………………………..……………………………………………….
- płatne z:…………………………………………………………………..…………………………………………………….
- gość zostanie zakwaterowany w:………………….……………………………………………………………..
- płatne z: …………………………………………………………………………………………………………………………
b) pobyt NIE zostanie sfinansowany z funduszy jednostki przyjmującej ze względu na:………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. nie może być przyjęty/a* ze względu na:
- brak możliwości zapewnienia opieki merytorycznej

- inne………………………………………………………………………………………………………………………………..
Pełnomocnik Kwestora
Dziekan Wydziału/Kierownik Jednostki
Podpis i pieczątka
Podpis i pieczątka
*właściwe zakreślić/uzupełnić
