Załącznik Nr 12 do zarządzenia    Rektora Nr 6/2009
__________________________


Warszawa. dnia_________________

Tytuł, imię i nazwisko, stanowisko

_________________________________

Wydział

_____________________________________

Katedra

_____________________________________

Telefon praca, telefon kontaktowy, e-mail




   JM REKTOR



WNIOSEK/ZAPROSZENIE

Proszę o wyrażenie zgody na zaproszenie do SGGW gościa z zagranicy:

Tytuł , imię i nazwisko


Instytucja,  miasto,  kraj
Charakter przyjazdu:

staż szkoleniowy i badawczy

na podstawie umów i porozumień        _______________________________________________

w ramach kontaktów indywidualnych        ____________________________________________

w ramach programów Unii Europejskiej        __________________________________________

· udział w imprezach   __________________________________________________________

· przyjazdy o charakterze organizacyjnym/przeprowadzanie rozmów n.t. współpracy, podpisania umów (z kim)_________________________________________ dot. współpracy w zakresie ____________________________________________________________________

· inne przyjazdy, jakie  ____________________________________________________________

przyjazd na koszt strony: polskiej / zagranicznej(
Przewidywany termin wizyty od _________________________  do  _________________________

Opiekun gościa    __________________________________________________________________

Zakwaterowanie gościa Uczelni w hotelu SGGW nazwa    _________________________________
od ___________ do ___________ lub w innym hotelu w przypadku braku miejsca w obiektach SGGW

Wypłacenie zaliczki w wysokości ____________________________ złotych.

Na pokrycie kosztów wyżywienia, zakwaterowania poza uczelnią i innych((
__________________________________________________________________________________

Zakup biletu lotniczego   _____________________________________________________________

Wydatki związane z zaproszeniem gościa  zostaną uregulowane ze środków: 
Rodzaj środków i nr konta kosztów _____________________________________________________

nr rachunku bankowego projektu _______________________________________________________

Zobowiązuję się dokonać rozliczenia kosztów przyjazdu gościa w ciągu 1 tygodnia po zakończeniu wizyty oraz wyrażam zgodę na potrącenie nierozliczonej zaliczki z wynagrodzenia i innych należności od Uczelni.
Wnioskujący _____________________________________________________________________










data i odpis składającego wniosek

Stanowisko Kierownika Katedry______________________________________________________

data, podpis i pieczątka

Stanowisko Dziekana Wydziału ______________________________________________________
data, podpis i pieczątka

Decyzja Rektora ________________________________________________________

data, podpis i pieczątka
( niepotrzebne skreślić


(( wymienić jakie





