KS……………………………..
WNIOSEK O WYJAZD SŁUŻBOWY
· W RAMACH REALIZOWANEGO PROGRAMU SZKOŁY DOKTORSKIEJ / STAŻU
*proszę zaznaczyć, jeśli dotyczy
I. Imię i nazwisko 
........................................................................................................................................................................................................................................
II. Cel wyjazdu:
........................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

III. Termin i Miejsce:

........................................................................................................................................................................................................................................
IV. Źródło finansowania:

........................................................................................................................................................................................................................................
* przy DS przedstawić podpis Kierownika, przy projekcie – nr projektu i podpis kierownika
............................................................

Delegowany
............................................................
Miejscowość i data










.....................................................

Dyrektor
