








Warszawa,....................................

Klinika/Zakład .......................................................................
KWESTIONARIUSZ

KANDYDATA NA WYJAZD ZA GRANICĘ

Uprzejmie proszę o zgodę na wyjazd do ....................................................................................................................

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




(Kraj i nazwa organizacji lub ośrodka przyjmującego)

na okres od ................................................................   do    .......................................................................................

na następujących warunkach:
p o d r ó ż : ........................................................................................................









(kto pokrywa koszty)





p o b y t :    .........................................................................................................









(kto pokrywa koszty)





u r l o p :     .........................................................................................................
DANE   PERSONALNE  KANDYDATA

1. ..............................................................................................................................................................................

(Nazwisko i Imię)

2. ..............................................................................................................................................................................

(Dokładny adres zamieszkania)

3. .................................................................................................................................................................................





(Tytuł naukowy, stopień, stanowisko)

4. .................................................................................................................................................................................


(Dyscyplina naukowa) 





(Specjalność naukowa)

5. Cel wyjazdu i planowane zadania do wykonania za granicą: 

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

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

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

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

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

6. Nr Tematu/Zadania naukowo-badawczego nad jakim Kandydat pracuje – jego powiązanie z planowanym         wyjazdem

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

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

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

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

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








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








          (podpis osoby ubiegającej się o wyjazd)

Opinia Kierownika jednostki organizacyjnej, której bezpośrednio podlega osoba ubiegająca się o wyjazd:

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

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

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









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











(podpis)

Decyzja Dyrektora NIGRiR
Wyrażam zgodę na wyjazd

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

             (podpis)
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