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Załącznik  nr 7
do „Regulaminu wyjazdów za granicę…”
(zarządzenie nr 133/XVI R/2022
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
z dnia  18 lipca 2022 r.)
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SPRAWOZDANIE
z rezultatów służbowego wyjazdu zagranicznego
powyżej 7 dni

Wypełniony formularz powinien zostać złożony do 6 miesięcy po powrocie.
1. Dane osobowe i dane wyjazdu:
Imię i nazwisko:    .......................................................................................................................
Termin pobytu: ………………………………………..................................................................................
Kraj (miasto): ..............................................................................................................................
Ośrodek naukowy:        ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Cel wyjazdu: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Rezultaty wizyty
2.1. Publikacje							TAK			NIE
2.1.1. Publikacje zrealizowane				TAK			NIE
Tytuł; współautorzy; czasopismo, monografia lub rozdział; dane punktowe:

2.1.2. Manuskrypty, prace przyjęte do druku		TAK			NIE
Status; tytuł; współautorzy; planowane czasopismo monografia, rozdział:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2.1.3 Konkretne wyniki badań w ramach przygotowywanej publikacji
								TAK			NIE
Opis badania:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2.2. Cytowania prac będących rezultatem wyjazdu: 		TAK			NIE
Tytuł; współautorzy; czasopismo, monografia, rozdział; ew. dane punktowe (np. Indeks Hirscha):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2.3. Projekty							TAK			NIE

2.3.1. Nowe projekty 						TAK			NIE
Tytuł; akronim/numer, jednostka finansująca: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2.3.2. Projekty w trakcie realizacji				TAK			NIE
Tytuł, akronim/numer, jednostka finansująca: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Etap osiągnięty dzięki wyjazdowi (załączyć wykres Gantta z zaznaczonym zadaniem, podsumowaniem lub kamieniem milowym lub odnośnik do dokumentacji w CZP/UCBK):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2.3.3. Wnioski projektowe zgłaszane, wnioskowane, odrzucone lub w trakcie ewaluacji
TAK			NIE
Tytuł, informacje o tematyce, potencjalna/planowana jednostka finansująca:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2.4. Nagrody, wyróżnienia związane w wyjazdem:													TAK			NIE
	Opis/skan dyplomu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………
2.5. Inne rezultaty i perspektywy rezultatów wynikające z wyjazdu
TAK			NIE
…
…
…
…

Deklarowana data/termin weryfikacji perspektyw: ………………………………………………………………..
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