
Zarządzenie Nr 16/2015
z dnia 30.01.2015 r.
Rektora 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

zmieniające Zarządzenie Nr 50/2014 z dnia 08.04.2014 r.


w sprawie: udzielania zgody oraz rozliczania wyjazdów krajowych i zagranicznych studentów i doktorantów Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.  

Działając na podstawie art. 66 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (t. j. Dz. U. z 2012 r., poz. 572 z późn. zm.) oraz § 51 ust. 4 Statutu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (t. j. Uchwała Nr 112/2014 Senatu SUM z dnia 24.10.2014 r.) zarządzam, co następuje:
§ 1
W Zarządzeniu Nr 50/2014 z dnia 08.04.2014 r. wprowadzam następujące zmiany:
1. § 2 ust. 5 otrzymuje nowe brzmienie: „Zaopiniowane przez Dziekana/Kierownika Studium Doktoranckiego wnioski niezwłocznie zostają przekazane przez Dziekanat/Studium Doktoranckie do Działu Karier Studenckich i Promocji Uczelni/Działu ds. Studiów i Studentów.”
2.  § 5 ust. 1 otrzymuje nowe brzmienie: „W przypadku, gdy wyjazd nie dojdzie do skutku student/doktorant zobowiązany jest do pisemnego powiadomienia o tym fakcie Działu Karier Studenckich i Promocji Uczelni/Działu ds. Studiów i Studentów wraz z podaniem przyczyny odwołania wyjazdu.”
3. Załącznik Nr 1 otrzymuje nowe brzmienie określone w Załączniku Nr 1 do niniejszego Zarządzenia.
4. Załącznik Nr 3 otrzymuje nowe brzmienie określone w Załączniku Nr 2 do niniejszego Zarządzenia.
§ 2
Pozostałe zapisy Zarządzenia Nr 50/2014 z dnia 08.04.2014 r. nie ulegają zmianie.
§ 3
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 



R E K T O R
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
    
prof. dr hab. n. med. Przemysław Jałowiecki
[bookmark: _GoBack]
Otrzymują:
- Prorektorzy,
- Dziekani Wydziałów,
- Kwestor,
- Kierownicy studiów doktoranckich,
- Dział ds. Studiów i Studentów,
- Dział Karier Studenckich i Promocji Uczelni,
- Samorząd Studentów,
- Samorząd Doktorantów,
- Zarząd STN,
- KU AZS,
- a/a.


Załącznik nr 1
do Zarządzenia Nr 16/2015
z dnia 30.01.2015 r.
Rektora SUM

	W N I O S E K nr....................................................................
(numer nadaje Dział Karier Studenckich  i Promocji Uczelni)
o udzielenie zgody na wyjazd studenta 

	1. Imię i nazwisko studenta:


	2. Wydział, kierunek, rok studiów:


	3. Nr telefonu kontaktowego:


	4. Adres korespondencyjny: 


	5. Docelowa miejscowość wyjazdu:

.............................................................
	6. Czas wyjazdu (z uwzględnieniem przejazdów):

od: ........................ do: .............................

	7. Cel wyjazdu

..........................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. cel wyjazdu winien zostać opisany szczegółowo (nazwa konferencji, szkolenia) z uwzględnieniem tematu pracy 
oraz charakteru uczestnictwa (autor, współautor pracy). 

	8. Środek lokomocji (właściwy zaznaczyć):
a/  PKP (kl.II) ………………………………….
b/  inny, jaki?.......................................................
c/  posiada zniżkę, w jakiej wysokości %....................................

	9. Orientacyjny koszt wyjazdu 
(w przypadku ubiegania się o dofinansowanie wyjazdu):
	koszt wnioskowany (podać w złotych)

	 a/ opłata rejestracyjna
	

	 b/ noclegi                      
	

	 c/ przejazdy /w obie strony/; dojazd
	

	Razem
	

	10. 
a) Po raz który w bieżącym roku akademickim został złożony wniosek? …………………………
b) Ile razy w bieżącym roku akademickim zostało przyznane dofinansowanie? ………………….

	11. Źródła finansowania wyjazdu (opinia RUSS, STN, AZS):

	a/ Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
 preliminarz Samorządu Studenckiego SUM w Katowicach – kwota dofinansowania ........................................

 preliminarz STN SUM w Katowicach – kwota dofinansowania ............................................................................

 preliminarz AZS SUM w Katowicach – kwota dofinansowania ............................................................................


                                                                                                     data i podpis – przedstawiciela org. studenckiej      

	Uwaga: Powyższy wyjazd studenta nie jest delegacją służbową w rozumieniu przepisów prawa pracy, a wszelkie ryzyko związane 
z wyjazdem, w tym ubezpieczenie NNW, KL, ciąży na studencie.   

	


data
	          


podpis wyjeżdżającego
	 Popieram wniosek 
 Nie popieram wniosku


opinia Dziekana                                                  podpis i pieczęć Dziekana

	12. Opinia Działu Finansowo-Księgowego dotycząca możliwości finansowania wyjazdu 
(rezerwacja środków finansowych):  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
                                                                                                                                                               data, podpis i pieczęć 


	13. *Akceptacja Kwestora 

                                                                                                                      
                                                                                                                 TAK         NIE
……………………………………
                       data, podpis i pieczęć 

	



data
	
14. *Decyzja Prorektora ds. Studiów i Studentów 

Zatwierdzam                                                                    
                                                                            TAK        NIE
……………………………………
                       data, podpis i pieczęć




Pozycje od 1 do 10 wypełnia student. 
* zaznaczyć „X” właściwe pole











	Dane do faktury:

ŚLĄSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH 
ul. Poniatowskiego 15
40-055 Katowice
NIP: 634-000-53-01











	Imię, nazwisko i adres studenta
..........................................................................................................................................................................................................................................

	Proszę o zwrot środków (zaznaczyć właściwe):
    na rachunek bankowy (podać numer) .........................................................................................................................................................................
    w kasie (podać miejsce) ..............................................................................................................................................................................................

	WYJAZD
	PRZYJAZD
	    Środek lokomocji
	koszt

	miejscowość
	data
	godzina
	miejscowość
	data
	godzina
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1. koszty przejazdów i dojazdu
	

	2. koszty opłaty rejestracyjnej
	

	3. koszty noclegu
	

	4. inne (zgodnie z załączonymi dowodami ich poniesienia)
	

	                                                                                                                                                                                         RAZEM
	

	
Niniejszy rachunek przedkładam oraz załączam  ................... dowodów.                                                                       .................................... 
                                                                                                                                                                                            (data i podpis studenta)

	Sprawdzono pod względem merytorycznym 


data                           pieczęć i podpis Kierownika Działu Karier Studenckich 
                          i Promocji Uczelni lub upoważnionego pracownika
	Akceptacja  rozliczenia kosztów



data                                pieczęć i podpis Prorektora ds. Studiów i Studentów 

	Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym



   data                                 pieczęć i podpis pracownika Działu Finansowo-Księgowego
	Zatwierdzam  do wypłaty:………..zł……gr słownie:……………
………………………………………….


      data             Kwestor                                          data                  Kanclerz


																																		Załącznik nr 2 
do Zarządzenia Nr 16/2015
															z dnia 30.01.2015 r.
ROZLICZENIE KOSZTÓW WYJAZDU STUDENTA
	
Kwituję odbiór .................. zł, .............gr,
słownie:...............................................................            data         podpis........



