Zalgcznik nr 1

WNIOSEK
o przyznanie Srodkow na pokrycie kosztow udzialu w praktyce i wizycie studyjnej

Imig

Nazwisko

Wydziat / Kierunek

Numer PESEL

Charakter wyjazdu

o Wizyta studyjna
e Praktyka

Zwiezty opis praktyki lub wizyty studyjnej, ktorej
dotyczy wniosek (przedstawi¢ nazwe wizyty
studyjnej, praktyki, miejsce, datg, organizatoréw
itp.)

Czas trwania praktyki lub wizyty studyjnej
(data od — do)

Program praktyki lub wizyty studyjne;j

Planowany kosztorys praktyki lub wizyty studyjnej

LP.

Opis wydatku Szacowany koszt
(koszt maksymalny jaki
zostanie poniesiony w
zwigzku z danym
wydatkiem)




SUMA:

Uzasadnienie celowos$ci uczestnictwa w praktyce
lub wizycie studyjnej w powigzaniu z zlozonym
biznesplanem

Opinia doradcy zawodowego Biura Zawodowe;j
Promocji Studentow 1 Absolwentow UMK

Komisja postanawia’
(wypelia przewodniczacy Komisji — dysponent
srodkow)

e Przyzna¢ Srodki zgodnie z wnioskiem
e Odrzuci¢ wniosek w catosci
e Skierowa¢ wniosek do poprawy

Uwagi Komisji

Podpis 1 Data wydania postanowienia
(wypelia przewodniczacy Komisji — dysponent
srodkow)

Oswiadczam, ze przeczytalem/am, zrozumiatem/am 1 przyjmuje¢ Regulamin konkursu praktyk
1 wizyt studyjnych dla uczestnikow projektu pn. ,,Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Europie

2020”.

' Odpowiednie podkresli¢

PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU




Zalgcznik nr 2
KARTA EWIDENCJI CZASU PRACY

(imi¢ i nazwisko praktykanta)

(miesigc, rok)

Data

(dzieh miesigca) Godziny pracy Podpis praktykanta

rozpoczecie zakonczenie
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(jednostka organizacyjna - pieczg¢) (data i podpis opiekuna)




Zalgcznik nr 3

Potwierdzenie przyjecia na praktyke / wizyte studyjna’
(z podaniem danych kontaktowych miejsca praktyk lub wizyty studyjnej)

DATA PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

DATA PRZYIMUJACY NA PRAKTYKE
(W PRZYPADKU PRAKTYK)



