Zatgcznik nr 2 do Zasad udzielania i rozliczania wyjazddéw krajowych i zagranicznych studentéw i doktorantéw SUM w

Katowicach
WNIOSEK Nr ....ccceveivenennnne
o udzielenie zgody na wyjazd doktoranta
(numer nadaje Sekcja ds. Ksztatcenia Doktorantdow)
1. Dane podstawowe doktoranta (wypetnia doktorant)
Imie i nazwisko doktoranta:
Rok ksztatcenia/dyscyplina
Numer telefonu kontaktowego:
Adres e-mail (w domenie
365.sum.edu.pl):
Docelowa miejscowos¢ wyjazdu:
Czas wyjazdu (z przejazdami): 00 e (o [
2. Szczegobty wydarzenia i uczestnictwa
Nazwa wydarzenia
(Konferencja/Szkolenie/Zjazd):
Temat wystapienia / referatu / posteru:
Cel wyjazdu: [ 1wygtoszenie referatu [ ] prezentacja posteru [ ] udziat

cel wyjazdu winien zosta¢ opisany bierny/czynny [ ]inny
szczegdtowo z uwzglednieniem rodzaju

(konferencja/zjazd/szkolenie/inne,
wskazaniem doktadnego adresu miejsca ich

odbywania sig, charakteru uczestnictwa
(czynny/bierny) oraz tematyki wraz z
dokumentem potwierdzajacym czynny udziat.

Srodek lokomocji: [ 1PKP (klasa 1)

[ 1IN0y e,
Znizka: [ ] TAK (wysokosé: ....... %) [ ]1NIE



3. Szacowany koszt wyjazdu

Kategoria kosztu Koszt wnioskowany (PLN) Ptatnosc przelewem
SUM/ ptatnos¢ przez
doktoranta

a) Optata rejestracyjna
b) Noclegi
c) Przejazdy (w obie strony) i dojazdy

d) Inne (diety, wizy, ubezpieczenie NNW
— dot. Zzrodet zewnetrznych)

RAZEM

4. Zrédta finansowania wyjazdu (zaznaczy¢ wiasciwe):

Zrédto finansowania Kwota finansowania (PLN)
prace statutowe - (nr pracy):

projekty badawcze - (nr projektu):

umowa Mtodego Naukowca - (nr umowy):

Preliminarz Samorzadu Doktorantéw:

inne Zrddto finansowania (jakie):

Srodki wtasne

Data: Podpis wyjezdzajacego: Podpis | pieczeé



5. Opinie

Opinia Samorzadu Doktorantéw dotyczaca [ 1TPOPIERAM [ ] NIE POPIERAM
mozliwosci finansowania wyjazdu (jesli
dotyczy) Data, podpis i pieczec:

Opinia merytoryczna [ 1POPIERAM [ ] NIE POPIERAM

Data, podpis i pieczed:

Opinia Dyrektora Szkoty Doktorskiej [ 1POPIERAM [ ] NIE POPIERAM

Data, podpis i pieczed:

Opinia Dziatu Finansowo-Ksiegowego yAge Yo L (o TN
(rezerwacja srodkow):
Data, podpis i pieczec:

Akceptacja Kwestora: [ JTAK [ INIE

Data, podpis i pieczeé:

Decyzja Prorektora ds. Nauki / [ 1ZATWIERDZAM [ ] NIE ZATWIERDZAM

Data, podpis i pieczec:



