Uwaga:  (Wszystkie pola obowiązkowe)
    



    Zielona Góra, dnia……………………   Nr rejestracyjny………………………………………….
POLECENIE WYJAZDU SŁUŻBOWEGO ZA GRANICĘ W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+ 
I. Dane wyjeżdżającego
	1. Imię i nazwisko, tytuł
	

	2. Adres i numer telefonu kont.
	

	3. Jednostka organizacyjna 
	

	
	


II. Cel wyjazdu
	1. Cel podróży
	Prowadzenie zajęć w ramach programu  Erasmus+

	2. Jednostka przyjmująca
	

	3. Nazwa mobilności (STA, STT)
	

	· Okres trwania 
	


III. Miejsce i termin pobytu
	1. Kraj i miejscowość docelowa podróży
	

	2. Planowane do odbycia podróży środki komunikacji
	

	3. Planowany wyjazd z kraju (dd/mm/rr)
	

	4. Planowany powrót do kraju (dd/mm/rr)
	


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(ewentualne uwagi)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

IV. Przyznane środki – stypendium (wypełnia pracownik BWZ)
	L.P.
	Świadczenia
	Wartość w EUR 
	Wartość w PLN

(dotyczy POWER)

	1
	Wsparcie indywidualne 
	
	

	2.
	Podróż
	
	

	3.
	Inne … (np. POWER)
	
	

	Razem
	
	


V.   Źródło finansowania stypendium (wypełnia pracownik BWZ)
	Konto księgowe:
	

	Rachunek bankowy:
	

	Waluta :
	 EUR     PLN  

	Forma zaliczki:  
	przelew na rachunek 

	
	


 VI. Numer konta bankowego (wypełnia pracownik)

	SWIFT banku:
	

	Rachunek bankowy (IBAN)
	

	
	


VI. Podpisy
	…………………………
	………………………
	………………………….
	…………………………

	Delegowany
	Dysponent środków
	Dyrektor Instytutu /……..…….
	Sprawdzono pod względem finansowym


	Wyrażam zgodę …………………………………………….
                                                   Dziekan Wydziału


	ZGODA NA REALIZACJĘ
(podpis Prorektora)


