Załącznik nr 11
do zarządzenia nr 87 /XV R/2014
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

                                                       z dnia 15 grudnia 2014 r.
……………………………………




                      ……...……………………

nazwisko i imię






       data wystawienia rachunku
…………………………………

         adres zamieszkania

……………………………………

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


nr konta bankowego na które należy przelać wynagrodzenie

RACHUNEK do umowy zlecenie nr …………………..

nr wniosku ……………………………..
Dla Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu przez Dziekanat Wydziału ……………………………………………………………………………………………………….........................
na kwotę ……………… zł

słownie : …………………………………………………………………………. zł

za pełnienie funkcji Promotora rozprawy doktorskiej/członkostwo w komisji habilitacyjnej*
 Pani/a ………………………………………………………………………………….        

imię i nazwisko, miejsce zatrudnienia
na temat : ……………………………………………………………………………….









…………………………………..



              





pieczątka i podpis wystawcy r-ku

_________________________________________________________________________________________

Data podjęcia uchwały rady wydziału w sprawie nadania stopnia/ data protokołu zdawczo-odbiorczego* ..……..
.....................................................................................................................................................................................
Nr rejestru ……………………………….……                         ……………………………………………………








źródła finansowania
Data wpływu wniosku ……………………….

………………………………………………….....

data i  podpis  pracownika Dziekanatu

__________________________________________________________________________________________

Sprawdzono pod względem

merytorycznym.                     



stwierdzam wykonanie pracy

 i zatwierdzam do wypłaty

………………………………………………
pieczątka i podpis Dziekana
__________________________________________________________________________________________

Dekret : …………………………………








……………………………………………………..







pieczątka i podpis pracownika Działu Kosztów
* właściwe zakreślić





