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Jarosław, dn. ..................................

stopień, tytuł naukowy 

imię i nazwisko

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

   Instytut/Zakład

WNIOSEK O DOKONANIE OPŁATY KONFERENCYJNEJ

Uprzejmie proszę Pana Rektora o wyrażenie zgody na dokonanie przedpłaty w wysokości ……………………….. za mój udział w konferencji naukowej 
pt. ………………………………………………………..............................................................

……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….
która odbędzie się w dniach ………………………………… w ………………………………

                                                                                                                    (miejscowość)

Na konferencji wygłoszę referat nt. …………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

Referat zostanie opublikowany w ................................................................................................
Opłatę konferencyjną należy dokonać w terminie do …………………………………………..

Zobowiązuję się do dostarczenia faktury do Działu Kwestury w terminie do 7 dni od daty uczestnictwa w konferencji.

Do wniosku załączam:

- komunikat z konferencji wraz z nazwą i numerem konta adresata

- kopię przygotowanego referatu 








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










wnioskodawca

Wyrażam zgodę na opłatę konferencyjną w wysokości .......................... złotych 
ze środków*:

· Instytut Ekonomii i Zarządzania

· Instytut Humanistyczny

· Instytut Inżynierii Technicznej

· Instytut Ochrony Zdrowia
· Instytut Stosunków Międzynarodowych

· Studium Wychowania Fizycznego
· Międzyinstytutowy Zakład Matematyczno-Przyrodniczy
· inne ................................................................

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

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

                     Dyrektor Instytutu


                                  Kierownik Zakładu

___________________________________________________________________________

Wyrażam zgodę na dokonanie przedpłaty 

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



     Rektor

*właściwe zaznaczyć

