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ZGŁOSZENIE WYJAZDU STUDENTA ZA GRANICĘ

WNIOSEK NALEŻY SKŁADAĆ NAJPÓŹNIEJ 14 DNI PRZED PLANOWANYM WYJAZDEM

Imię i nazwisko, PESEL

	


Wydział,  rok studiów




e-mail

	
	


Dokładny adres zameldowania, numer telefonu kontaktowego

	


Wyjazd do: kraj





miasto






	
	


Instytucja przyjmująca

	


Termin wyjazdu   


           Rodzaj wyjazdu (staże, konferencja, wykłady, kursy i inne)

	Od                                                    do
	STAŻ


	KOSZTY WYJAZDU
	Źródło finansowania

(DS.,BW,Dydaktyka,inne)
	Zgoda dysponenta środków

(poświadczona jego własnoręcznym

podpisem)

	Podróż*

Trasa ____________________________________
______________________________________________

( Samolot           ( pociąg                   

( Autobus           ( prom
	Dział:  0880110000 MPK:   528010 
 Cel: EFS0000350 – ZADANIE 4
	

	Wiza*: ------------
Pośrednictwo wizowe:
	
	

	Polisa ubezpieczeniowa

(data urodzenia)


	
	

	Dofinansowanie pobytu - kwota**


	Dział:  0880110000 MPK:   528010 
 Cel: EFS0000350 – ZADANIE 4
	


Temat Badawczy:

AWANS KOMPETENCYJNY – innowacyjne kompetencje geografa na współczesnym rynku pracy: wysokiej jakości program stażowy dla studentów nauk o Ziemi na WNGiG UAM” 
                                                                                                               ___________________________________









Podpis osoby zgłaszającej wyjazd

Wyrażam zgodę na wyjazd
 w ww. terminie

________________________________




______________________________________

             Kierownik Jednostki






                    Dziekan Wydziału





______________________________

Rektor  UAM

* wypełnić w przypadku, gdy polisa nie jest finansowana ze środków UAM!

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że zobowiązuję się wykupić przed wyjazdem za granicę polisę ubezpieczeniową obejmującą zabezpieczenie ryzyka utraty życia lub zdrowia na okres pobytu za granicą łącznie z podróżą.







_____________________________







data i czytelny podpis osoby wyjeżdżającej 
___________________________________________________________________________
data i czytelny podpis osoby wyjeżdżającej
*  przed zakupieniem biletu, wizy i  polisy  finansowanych ze środków UAM proszę  skontaktować się  z Działem  Współpracy z Zagranicą UAM

**przyznane dofinansowanie zostanie wypłacone po udokumentowaniu  poniesionych wydatków. Student nie ma możliwości pobrania zaliczkowo przyznanej kwoty
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