[bookmark: _Hlk201924599]Załącznik nr 8
do Regulaminu przyznawania środków na organizację szkół letnich/zimowych w Uniwersytecie Medycznym im. Piastów Śląskich we Wrocławiu oraz udział w międzynarodowych szkołach letnich/zimowych poza Uczelnią, w ramach Strategii rozwoju Uczelni, opracowanej w celu przygotowania do udziału w następnym konkursie w ramach programu „Inicjatywa doskonałości – uczelnia badawcza”

ZAŁĄCZNIK NR 8 - KARTA WERYFIKACJI FORMALNEJ I MERYTORYCZNEJ WNIOSKU
Zadanie 13: „Organizacja szkół letnich/zimowych w Polsce i/lub za granicą dla studentów i/lub doktorantów jako forma podnoszenia jakości dydaktyki akademickiej w UMW"
I. DANE OGÓLNE
[bookmark: _Hlk207360278]1. Rodzaj wniosku:
☐ Organizacja szkoły letniej/zimowej na UMW – dot. Kierowników szkół letnich/zimowych
☐ Udział doktoranta/studenta w szkole letniej/zimowej poza UMW – dot. studentów i doktorantów
2. Nazwa szkoły (jeżeli dotyczy): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk207360601]3. Wnioskodawca (imię, nazwisko, jednostka UMW/kierunek i rok studiów/nazwa kierunku w szkole doktorskiej i rok kształcenia): 
(należy zakreślić jedno pole i uzupełnić)

☐ student (jeżeli dot. uczestnictwa w Szkole)
☐ doktorant (jeżeli dot. uczestnictwa w Szkole)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(imię, nazwisko, kierunek i rok studiów/nazwa kierunku w szkole doktorskiej i rok kształcenia)

Dane Opiekuna Uczestnika: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(imię, nazwisko, jednostka UMW)


☐ pracownik UMW (jeżeli dot. organizowania szkoły letniej/zimowej)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(imię, nazwisko, jednostka UMW)

4. Data złożenia wniosku: ____________
5. Numer sprawy / rejestracyjny: _____________________
II. WERYFIKACJA FORMALNA CZ. 1
1. Wniosek złożony w terminie naboru ogłoszonego przez Prorektora ds. Nauki 
☐ Tak ☐ Nie
2. Komplet wymaganych załączników (zgodnie z § 10 Regulaminu) 
☐ Tak ☐ Nie
3. Zgodność wniosku z Regulaminem (§ 1, § 3 Regulaminu) 
☐ Tak ☐ Nie
4. Wnioskodawca spełnia wymagania formalne (pracownik dydaktyczny/badawczo-dydaktyczny UMW lub student/doktorant UMW) 
☐ Tak ☐ Nie
III. WERYFIKACJA FORMALNA CZ. 2 – ORGANIZACJA SZKOŁY (jeśli dotyczy)
1. Liczba zaplanowanych godzin zajęć spełnia minimalne wymagania (min. 21 godz.) 
☐ Tak ☐ Nie
2. Udział co najmniej 3 wykładowców, w tym minimum 1 z zagranicy 
☐ Tak ☐ Nie
3. CV wykładowców zawiera potwierdzone doświadczenie dydaktyczne i naukowe (Załącznik nr 4) 
☐ Tak ☐ Nie
4. Deklaracje gotowości wykładowców złożone (Załącznik nr 5)
☐ Tak ☐ Nie
5. Język wykładowy: polski i/lub angielski 
☐ Tak ☐ Nie
7. [footnoteRef:1]Budżet zawiera wyłącznie koszty kwalifikowane (zgodnie z § 7 ust. 1 Regulaminu)  [1:  Zmieniony zarządzeniem nr 188/XVI R/2025 Rektora UMW z dnia 17 listopada 2025 r. ] 

☐ Tak ☐ Nie
8. Wniosek zawiera program i harmonogram szkoły (Załącznik nr 7) 
☐ Tak ☐ Nie
IV. WERYFIKACJA FORMALNA CZ. 3 – UCZESTNICTWO W SZKOLE POZA UMW (jeśli dotyczy)
1. Wnioskodawca jest doktorantem/studentem UMW 
☐ Tak ☐ Nie
2. Załączono potwierdzenie zakwalifikowania się do szkoły zagranicznej
☐ Tak ☐ Nie
3. Szkoła ma charakter międzynarodowy 
☐ Tak ☐ Nie
4. Budżet zawiera wyłącznie koszty kwalifikowalne: koszty podróży, zakwaterowania, koszty diety, ewentualne opłaty za uczestnictwo w szkole letniej/zimowej, zgodnie z §5 ust. 2 Regulaminu 
☐ Tak ☐ Nie



[bookmark: _Hlk206666552]5. Opis celu i planowanych działań zgodny z założeniami Regulaminu (§ 3, § 4 Regulaminu)  
☐ Tak ☐ Nie
Wniosek nie zawiera uchybień formalnych

: _________________________
[Data i podpis pracownika CZP dokonującego weryfikacji]



: _________________________
[Data i podpis CZP: Kierownik Sekcji]
[Data]


: _________________________
Przyznanie dofinansowania/Odmowa finansowania


: _________________________
[Podpis Prorektora ds. Nauki]
[Data]
