Zalagcznik nr 1

WNIOSEK WYJAZDOWY
Po czytelnym wypelnieniu formularza nalezy przekazacé go do Kwestury.
2026/01
Imie i nazwisko Data zlozenia wniosku

PRACOWNIK DOKTORANT [] STUDENT INNA OSOBA (bedgca strong umowy cywilnoprawnej) |

UNIWERSYTET WARSZAWSKI | | |
Kolegium Miedzydziedzinowych Indywidualnych tel. stuzbowy tel. prywatny

_éudiéw Humanistyeznych i Spotecznych | |

ul.Dobra 55 , 00-312 Warszawa e-mail
t e-mail: mish@mish.uw.edu.pl , re R -
e Nagwa i adres jednostki UW (pieczgtka) Srodek podroézy: sam010t| X | p001qg| | autobus J prom

samochdd - prosze wypehni¢ umowe I_

Instytucja przyjmujaca

(petna nazwa, panstwo)

Cel wyjazdu

Trasa i data podrézy:

Warszawa | | Przyktad 01/01/2026 g 10:01
Odlot, wyjazd z przez do (miejscowos$¢, panstwo) Dnia/ godzina start samolotu z Warszawy
Warszawa, Polska
Powrdét z (miejscowos¢, panstwo) przez do (miejscowos¢ docelowa), Dnia/ godz. ladowania w Warszawie
Zrédla finansowania wyjazdu Liczba | stawka kwota waluta
Bilety/wiza Budzet ...

500-D138-01-1380000
Platne z konta glownego UW

Dieta
dojazdowa

Diety pobytowe

Diety hotelowe/
nocleg

Inne koszty :
Wymieni¢ jakie

Zaliczka lacznie:

Podpis reezny/profil zaufany ePUAP Petnomocnik Kwestora Kolegium MISH Dyrektor Kolegium Miedzydziedzinowych

Indywidualnych Studiéw
Humanistycznych i Spotecznych

................. Anna Styczen -Kawalek =~~~ prof. dr hab. Marek Wasowicz

Podpis, piecze¢ kierownika jednostki

Prosze o wyplate zaliczki na konto (wpisz X): | PLN |EUR USD GBP
w (nazwa i swift banku, imi¢ i nazwisko witasciciela konta, numer konta):

Z otrzymanej zaliczki zobowiazuj¢ si¢ rozliczy¢ w ciggu 14 dni od powrotu do kraju. Jednocze$nie upowazniam Uniwersytet do
potracenia kwoty nierozliczonej zaliczki z mojego wynagrodzenia lub innych naleznosci lub stypendium.

Oswiadczam, Ze posiadam ubezpieczenie kosztow leczenia i nastepstw nieszczesliwych wypadkow na czas trwania wyjazdu.
Podpis reczny/profil zaufany ePUAP


mailto:mish@mish.uw.edu.pl

