Pieczgtka Jednostki wnioskujqcej

zatgcznik nr 1
do zarzgdzenia nr 15/2019
Rektora Uniwersytetu Szczecinskiego z dnia 27 maja 201 9r.

WNIOSEK O PRZYJECIE GOSCIA ZAGRANICZNEGO

Imig¢ i nazwisko gos$cia oraz data i miejsce urodzenia

Kraj Miasto
Instytucja
Termin wizyty na US Okres oddelegowania (facznie z czasem podrozy)

Cel wizyty: konferencja, staz, wyktlad itp. (prosz¢ wymienic¢)

O - prosze zaznaczy¢ w przypadku gdy ww. bedzie odbywatl cykliczne zajecia ze studentami w ilo$ci min. 30 godzin w semestrze

Opiekun z ramienia jednostki przyjmujacej (tel. kontaktowy, e-mail)

Swiadczenia oplacane przez US

Zrédlo finansowania oraz podpis
dysponenta Srodkow

Diety (nalezy dolgczy¢ umowe dot. swiadczen)

Ios¢ wysoko$¢ diety*

Odbior diet:

[0 - gos¢ osobiscie w kasie US Iub na konto bankowe

[J - opiekun w formie zaliczki

[ - refundacja na podstawie potwierdzenia odbioru przez
goscia

Kieszonkowe:
Wysokosé: /dzien
Lacznie: ......coeevennenen.

Zakwaterowanie:

Miejsce zakwaterowania:

['Dom studencki US

[JAsystencki Dom Mieszkalny US
[J inne.

Zwrot kosztow podrozy*
Kwota

Inne:

Podpis kierownika jednostki Podpis opiekuna naukowego Decyzja Rektora

*niepotrzebne skresli¢



	Diety (należy dołączyć umowę dot. świadczeń)

