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	PROGRAM 

REGIONALNA INICJATYWA DOSKONAŁOŚCI 2024-2027 w naukach o kulturze fizycznej

w Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu 

im. Jędrzeja Śniadeckiego w Gdańsku    




	WNIOSEK 

O SFINANSOWANIE ZATRUDNIENIA EKSPERTA ZEWNĘTRZNEGO (VISITING PROFESSOR) 
ze środków PROGRAMU REGIONALNA INICJATYWA DOSKONAŁOŚCI 2024-2027



	Dane Wnioskodawcy (imię, nazwisko, stanowisko, e-mail, nr tel.):

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

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

	Dane osobowe kandydata do zatrudnienia jako eksperta zewnętrznego (visiting professor) w AWFiS:

	…..............................................................................................................................................................
(imię i nazwisko kandydata, stopień lub tytuł naukowy)

	…..............................................................................................................................................................
 (adres zamieszkania / PESEL / nr dowodu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość ze zdjęciem)

	…..............................................................................................................................................................
 (nazwa oraz adres uczelni lub innej instytucji naukowej zatrudniającej kandydata) 

	Okres pobytu (należy wskazać daty od – do):

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

	Tematyka wykładów:

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

	Uzasadnienie pobytu:

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

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

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

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



	Oczekiwany efekt współpracy:

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

	Wnioskowana kwota finansowania (nie więcej niż 5.000,00 zł):

	

	…..............................................................................................................................................................
(słownie)

	Kosztorys szkolenia:

	Pozycje
	Kwota

	wynagrodzenie
	

	Koszty podróży
	

	Koszty zakwaterowania
	

	Koszty ogółem:
	

	Uzasadnienie kosztorysu:

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

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



	Oświadczenie:

	Oświadczam, że zapoznałem (-am) się z Regulaminem  finansowania zadań uwzględnionych 
w Programie Regionalna Inicjatywa Doskonałości 2024-2027 w naukach o kulturze fizycznej 
w Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jędrzeja Śniadeckiego w Gdańsku, stanowiącym załącznik do Zarządzenia Rektora AWFiS nr 46/2024 z dnia 12 kwietnia 2024 r.

	Załączniki do wniosku:

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

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



	Podpis:

	…............................................................................
(miejsce, data dd/mm/rrrr)
	…......................................................................(czytelny podpis Wnioskodawcy)

	
	

	WYPEŁNIA WŁAŚCIWY PRACOWNIK AWFiS

	DATA WPŁYWU:
	…............................................................................

	NUMER WNIOSKU:
	…............................................................................

	
	

	Decyzja Prorektora ds. Nauki:

	
	Przyznano finansowanie
	
	Odmówiono przyznania finansowania

	Kwota przyznanego finansowania:

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

	…..............................................................................................................................................................
(słownie)

	Podpis Prorektora ds. Nauki

	…...................................................................................(data dd/mm/rrrr)
	…......................................................................(czytelny podpis)

















