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Uniwersytet Rzeszowski
Dział Nauki 
Wniosek o sfinansowanie przyjazdu osoby odznaczonej Medalem Wielkim Uniwersytetu Rzeszowskiego
1.Dane podstawowe:
1. Jednostka UR składająca wniosek:
........................................................................................
2. Imię i nazwisko Odznaczonego:
........................................................................................
3. Cel przyjazdu:
........................................................................................
4. Uzasadnienie konieczności sfinansowania przyjazdu przez Uniwersytet Rzeszowski:
........................................................................................
2.Planowane koszty przyjazdu i pobytu

A. Koszty podróży (klasa ekonomiczna w przypadku przelotu)
	Rodzaj kosztu
	Kwota (PLN)
	Uwagi

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

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


Razem koszty podróży: .................... PLN

B. Koszty pobytu (maks. 2 doby)
	Rodzaj kosztu
	Kwota (PLN)
	Uwagi

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

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


Razem koszty pobytu: .................... PLN
Łączny koszt wnioskowany: ....................................... PLN 

3. Źródło finansowania: Koszty ogólne Uniwersytetu Rzeszowskiego.

4. Dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej w jednostce UR:
Imię i nazwisko: ........................................................
Telefon/e-mail: ........................................................

5. Oświadczenie jednostki nominującej:
Jednostka potwierdza, że:
1. przejmie odpowiedzialność za rozliczenie finansowe,
2. wszystkie wskazane koszty są zgodne z obowiązującymi zasadami finansowymi UR.


Podpis Kierownika jednostki UR:
                                                                                    …………………....................................................... 
                                                                                                                    (data i podpis)
6. Decyzja Rektora Uniwersytetu Rzeszowskiego:

☐ Wniosek akceptuję        
                                           
☐ Wniosek nie zostaje zaakceptowany


Podpis Rektora:                              ………………….................................................................... 
                                                                                                                 (data i podpis)

al. T. Rejtana 16c, 35-959 Rzeszów
tel.: +48 17 872 10 03, +48 17 872 11 89
e-mail: dnp@ur.edu.pl
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