Załącznik nr 1 
do Regulaminu finansowania Mobilności w ramach Strategii rozwoju Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu w latach 2024-2026 
pt.: „UMW w Świetle Doskonałości Naukowej 2024-2026”

[bookmark: _GoBack]ZAŁĄCZNIK 1 WNIOSEK O FINANSOWANIE MOBILNOŚCI
Zadanie 6: “Mobilność pracowników UMW – wydzielenie budżetu dla pracowników UMW przeznaczonego na wyjazdy międzynarodowe i przyjmowanie profesorów wizytujących w celu realizacji wspólnych projektów badawczych w dyscyplinach: nauki medyczne, nauki farmaceutyczne i nauki o zdrowiu”

Imię i nazwisko Wnioskodawcy (pracownika UMW): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Afiliacja Wnioskodawcy (jednostka UMW): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Imię i nazwisko gościa zagranicznego (jeżeli dot. przyjazdu): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Afiliacja gościa zagranicznego (jeżeli dot. przyjazdu)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Rodzaj Mobilności: 
wyjazd nauczyciela akademickiego UMW/ przyjazd gościa z zagranicy[footnoteRef:1] [1:  Niepotrzebne skreślić] 


Planowany termin Mobilności: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Planowany całkowity koszt Mobilności:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Instytucja przyjmująca[footnoteRef:2] (dot. wyjazdu pracownika UMW): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ [2:  Jeśli dotyczy] 


Uzasadnienie Mobilności: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[Opis maks. jedna strona formatu A4]
Planowane aktywności:
1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________
[Aktywność : opis, przewidywany czas realizacji]
Planowane efekty Mobilności:
1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________
Załączniki:
1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________

____________________
 [Podpis Wnioskodawcy]
____________________
 [Akceptacja bezpośredniego przełożonego] [Data]
