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pracowników UO, studentów, doktorantów UO 


	
Opole, dn. ………………….
……………………………………………….
 nazwa jednostki wnioskującej o wyjazd


W N I O S E K
na wyjazd służbowy za granicę

………………………………………………………………………………….…………………………..
Imię i nazwisko, tytuł/stopień naukowy osoby wyjeżdżającej

Cel:
…………………………………………………………………………………………………
(nazwa instytucji przyjmującej)

Kraj: …………………………..…..….Miejscowość: ………….………………………….
Termin wyjazdu:…………………….....
Termin powrotu: ……………………………

- dieta podróżna (nie przysługuje w przypadku podróży samochodem, do wypłaty) 
...........................................................................................................................

- ilość diet pobytowych (do wypłaty) 
......................................................................................

- ilość diet lub ryczałtów hotelowych – podkreślić właściwe (do wypłaty)
……………………………………………………………………………………………………….

- koszty dodatkowe (do wypłaty) 
……………………….............................................................................................

- przewidywany koszt przejazdu, proponowany środek lokomocji (do wypłaty)
………………………………………………………………………………………………………

Razem do wypłaty: 

Proszę o wypłatę należnej mi zaliczki na wyjazd (niepotrzebne skreślić):
- gotówką w kasie banku 
PESEL:
- przelewem na konto:
nazwa banku: 
numer konta: 
SWIFT: 
imię i nazwisko właściciela rachunku:
adres zamieszkania właściciela rachunku:

Oświadczam, że rozliczę koszty podróży i przedłożę niezbędną dokumentację z wyjazdu w terminie 14 dni od zakończenia podróży.
(Nierozliczenie kosztów podróży lub niezłożenie stosownej dokumentacji skutkować będzie wezwaniem osoby wyjeżdżającej do zwrotu zaliczki lub/i pokrycia poniesionych przez UO kosztów).

						………………………………………………………
podpis osoby wyjeżdżającej 
___________________________________________________________________________________________

Akceptacja wyjazdu 
………………………………………………………
Dziekan lub Zastępca Dziekana / Dyrektor Szkoły Doktorskiej

………………………………………………………
Promotor pracy dyplomowej (jeśli dotyczy)
___________________________________________________________________________________________

Zgoda na finansowanie i propozycja pokrycia kosztów wyjazdu

………………………………………………………
Zlecający wyjazd (dysponent środków) ___________________________________________________________________________________________

Potwierdzenie posiadania środków na wyjazd
………………………………………………………
Podpis pracownika rejestrującego środki

___________________________________________________________________________________________

Decyzja zatwierdzającego wyjazd 
………………………………………………………
data, Prorektor ds. nauki
___________________________________________________________________________________________

Rejestracja wyjazdu
………………………………………………………
Pracownik Biura Nauki i Obsługi Projektów
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