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UNIWERSYTET
WARSZAWSKI Biuro Wspétpracy z Zagranica



                        


PROJEKT „ERASMUS – MOBILNOŚĆ STUDENTÓW I PRACOWNIKÓW SZKOLNICTWA WYŻSZEGO” (KA131/2022) 

WIZYTY ORGANIZACYJNE - R.A. 2023/24
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Wyjazdy
	Imię i nazwisko, tytuł/stanowisko 
osoby wyjeżdżającej
	

	Jednostka / podjednostka UW
	

	Kraj, nazwa uczelni zagranicznej (kod Erasmus)
	

	Uzasadnienie wyboru uczelni 
oraz cel wizyty
	Opis w załączeniu (maksymalnie 1 strona, szczegółowy plan pobytu dzień po dniu)


	Termin planowanej wizyty 
	

	Wysokość planowanych 
kosztów 
	(  koszty podróży (planowane w zł) ……………………………………………………
(  1 dieta dojazdowa ……………………………..…………………..………………………
(  liczba diet pobytowych ( maksymalnie 7) ……………….…......................
(  liczba diet hotelowych (maksymalnie 6)  ............................................
SUMA:…………………………………………

Rozporządzenie Ministra Rodziny i Polityki Społecznej z 25 października 2022r http://bwz.uw.edu.pl/wp-content/uploads/sites/358/2022/12/DzU-2022-poz.2302-diety-zagr.kraj_.-14.11.22.pdf



Niniejszym oświadczam, że powyższe koszty nie będą pokryte z innych źródeł finansowania na wnioskowany okres pobytu.


               ...........................................................                                                       
…………..………………………………………..

PODPIS OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O WYJAZD                                                           

Podpis i pieczątka dziekana/Dyrektora 
podstawowej jednostki organizacyjnej  
Data:
[image: image1.jpg]