Załącznik nr 5 do zarządzenia Rektora – Komendanta Nr 25 z dnia 27.12.2019 r.
   „ Z A T W I E R D Z A M ”



Gdynia, dnia ………..…......…
    PROREKTOR DS. NAUKI

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

dnia ..............................................

W N I O S E K

O  UCZESTNICTWO  W  KONFERENCJI  KRAJOWEJ

INFORMACJA OGÓLNA:

1. Stopień, imię i nazwisko .....................................................................................................................

2. Wydział ……………………………………………………………………………………...............

3. Nazwa konferencji ..............................................................................................................................

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

4. Organizator .........................................................................................................................................

5. Miejsce ................................................................................................................................................

6. Termin .................................................................................................................................................

7. Uzasadnienie i forma uczestnictwa .....................................................................................................

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

8. Na konferencji przedstawię referat / komunikat*, którego jestem autorem / współautorem* (podać nazwiska współautorów) pt.: ...............................................................................................................

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

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

9. Uczestnictwo zostanie sfinansowane* z:

a) dotacji AMW ................................................................................................................................

b) funduszu prac naukowo-badawczych:

· praca naukowo-badawcza pod kryptonimem .........................................................................

· punkt harmonogramu .......... w dokumencie ..........................................................................

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

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

czytelny podpis kierownika pracy n-b


c) innych środków .........................................................................................................................

PRZEWIDYWANE KOSZTY:

1. Opłata konferencyjna obejmuje(: wpisowe ..................................., materiały ................................, zakwaterowanie ...................................................., wyżywienie ........................................................

Kwotę ......................... wpłacę osobiście / opłacić przelewem* w terminie do ..................................

na konto ( podać nazwę właściciela konta, nazwę i adres banku oraz numer konta bankowego)

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

2. Rodzaj i koszt transportu*: samolot / pociąg / autobus / samochód**...............................................

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

3. Oświadczam, że w przypadku opłat dokonywanych osobiście, faktury VAT wystawione na: Akademia Marynarki Wojennej, ul. Śmidowicza 69, 81-127 Gdynia, NIP: 586-010-46-93, dostarczę do Kwestury AMW. Całkowitego rozliczenia kosztów uczestnictwa dokonam w terminie 14 dni od zakończenia konferencji.

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

podpis składającego wniosek

OPINIE:

1. Bezpośredni przełożony ...................................................................................................................

podpis i data

2. Kierownik Katedry ............................................................................................................................

podpis i data

3. Dziekan Wydziału .............................................................................................................................

podpis i data

4. Kierownik Biura Koordynacji Działalności Naukowego...................................................................

podpis i data

ZAŁĄCZNIKI:

1. Komunikat o konferencji (z nazwą właściciela i numerem konta bankowego).

2. Formularz zgłoszeniowy.

3. Potwierdzenie przyjęcia lub kserokopia referatu.

4. Umowa o wykorzystanie samochodu osobowego. 

Dział Rozliczeń Prac Naukowo-Badawczych


 (dotyczy tylko uczestnictwa finansowanego z prac n-b)


Nr projektu: N.11/AEOO/0003


Budżet: 0000


Etap: koszty


Zasób: pozostałe koszt


Źr. Finansowania: 05.212424


Komórka: 3.0000


Opłata                    		 WPR


Dieta, nocleg, przejazd	 	 WPR


		 








podpis i data








( niepotrzebne skreślić


** dołączyć umowę o wykorzystanie samochodu osobowego w celach służbowych





