
 Załącznik nr 1 do zarządzenia nr 69 
Rektora UMK z dnia 14 kwietnia 2014 r. 

 
 

(Do użytku służbowego) 
Nr sprawy: 
 

1. Osoba zapraszająca 
 
……………………………………………………………………………          
Tytuł/stopień naukowy      imię i nazwisko osoby zapraszającej  
 
…………………………………………………………………………… 
Wydział tel. kontaktowy  e-mail 
          
         Toruń, dnia ………………….. 
 

 
 

Wniosek w sprawie przyjazdu gościa zagranicznego do Uniwersytetu  
Mikołaja Kopernika 

 
2. Imię i nazwisko gościa zagranicznego:………………………………………………………………. 

(Imię i nazwisko oraz tytuł lub stopień naukowy) 
 

 …………………………………………………………………………………………………………… 
Instytucja/miasto/kraj 

 
3. Zaproszenie  
Proszę o zaznaczenie konieczności wystawienia oficjalnego zaproszenia dla gościa zagranicznego i o 
podanie adresu korespondencyjnego gościa: 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
         
4.  Termin pobytu:  od ………………………………….        do ……………………………………. 
    dzień/miesiąc/rok    dzień/miesiąc/rok  
 
5. Cel przyjazdu: 

 
 

Cel i uzasadnienie przyjazdu 
 

 
 
 
 
 
 

6. Przewidywane koszty 
 

Świadczenia opłacane gościowi Źródło finansowania 
Diety: 
Liczba dni ………… 
wysokość diety…………. 

 
 
 

Zakwaterowanie: 
Kwota:………………………………………... 
Miejsce:………………………………………. 
Koszt diet: …………………………………… 

 

Koszty podróży: 
Kwota: …………………………………....... 
Sposób płatności (proszę zaznaczyć właściwe) 
□ zakup w biurze podróży (za pośrednictwem 
DWZ) 

 



□ zwrot dla gościa (formularz Request for 
Money Order) 
Inne: 
 
 

 

 
  Razem orientacyjny koszt pobytu gościa  …………………………………… 
 
7. Zaliczka na poczet diet 
Proszę o wypłacenie zaliczki w wysokości ………………..złotych. Zaliczkę odbierze: 
……………………………………………………. Stanowisko: …………………………………………….. 
 

______________________________ 
Podpis składającego wniosek 

 
 

Opinia kierownika grantu/ koordynatora projektu/kierownika projektu z decyzją finansową (jeśli przyjazd jest 
mieszany z grantem/projektem) 
 
 
 

________________________________ 
Data, pieczątka i podpis 

 
 
            

Akceptacja bezpośredniego przełożonego z decyzją finansową 
 
 
 

________________________________ 
Data, pieczątka i podpis 

 
Opinia dziekana z decyzją finansową 

 
 
 

_______________________________ 
Data, pieczątka i podpis 

 
 

Adnotacje Działu Nauki/Działu Nauki i Współpracy z Zagranicą CM/Biura Programów 
Międzynarodowych/Działu Programów Międzynarodowych CM/Biura Międzynarodowych Projektów 
Badawczych/Biura Zarządzania Funduszami Strukturalnymi/Działu Zarządzania Funduszami Strukturalnymi 
CM w przypadku finansowania ze środków projektowych 

 
 
 

_____________________________ 
Data, pieczątka i podpis 

 
 

Decyzja Prorektora ds. Badań Naukowych i Informatyzacji 
 

 
 

______________________________ 
Data, pieczątka i podpis 

 
 
 
 


