Załącznik nr 7 
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 NR 7 – KOSZTORYS WRAZ Z HARMONOGRAMEM PRZYJAZDU GOŚCIA W RAMACH MOBILNOŚCI IDUB NA UMW
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 (pracownik UMW):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Afiliacja Wnioskodawcy (jednostka UMW): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Imię i nazwisko gościa z zagranicy ze wskazaniem afiliacji:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Planowany termin przyjazdu: _______________________________________________
Kategoria kosztu__________________________________
Kwota (PLN) _____________________________________
Uwagi / szczegóły / uzasadnienie
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Podróż (bilety lotnicze – tylko klasa ekonomiczna, transport lokalny)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Zakwaterowanie (maksymalnie do 350 zł, na podstawie faktury VAT lub rachunku wystawionych na UMW, maksymalnie 3 dni)
________________________________________________________________________
Diety (400 zł/dzień, maksymalnie 3 dni)
________________________________________________________________________

RAZEM: ___________________________

Harmonogram działań gościa w UMW:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________
[Podpis Wnioskodawcy]

