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Załącznik nr 4 do Regulaminu 
wprowadzonego Zarządzeniem Rektora PŚk Nr 51/26
z dnia 9 lipca. 2026 r.

WNIOSEK - SKIEROWANIE NA WIZYTĘ STUDYJNĄ
NR …………….….  Z DNIA …………

CZĘŚĆ I – WYPEŁNIA OSOBA WYJEŻDŻAJĄCA

	[endnoteRef:1]   nauczyciel akademicki  [1:  Zaznaczyć odpowiednio] 

	  doktorant 

	Imię i nazwisko
	[bookmark: Tekst14]      

	Stopień/tytuł naukowy
	
	Jednostka PŚk
	[bookmark: Tekst5]     

	Telefon kontaktowy
	[bookmark: Tekst2]     
	Adres mailowy
	[bookmark: Tekst6]     

	Rodzaj i nr dokumentu tożsamości:
	[bookmark: Tekst7]     
	Okres skierowania 
	[bookmark: Tekst10][bookmark: Tekst11]      -      


	Kraj docelowy, miasto                                     
	
	Instytucja docelowa /organizująca
	

	1. CEL WYJAZDU: [endnoteRef:2] [2:  Wybrać odpowiedni cel wyjazdu] 


	1)  realizacja stażu dydaktycznego
2)  prowadzenie dydaktyki
3)  odbycie wizyty studyjnej, monitoringowej w uczelni zagranicznej lub innej jednostce naukowej/ badawczej,
4)  kształcenie za granicą/w kraju, w tym szkolenia zagraniczne/krajowe, warsztaty, ćwiczenia, kursy
5)  staż szkoleniowy
6)  uczestnictwo w kursie podnoszącym kwalifikacje zawodowe
7)  inne ……………………….. ……………………………………

	Proszę o wypłatę świadczenia/ stypendium przelewem na konto bankowe: 
   
  Nazwa banku: ………………………………………………………………………
  
  nr rachunku w formacie IBAN:………………………..…. SWIFT: ……………..………  waluta rachunku: ……………….

Zobowiązuję się do rozliczenia kosztów wyjazdu zagranicznego w terminie 7 dni od powrotu

[bookmark: Tekst13]Kielce, dnia                                                                                                   …………………………………………
                                                                                                                                    (Podpis osoby wyjeżdżającej)




	2. KALKULACJA KOSZTÓW 
WYJAZD NA KOSZT POLITECHNIKI ŚWIĘTOKRZYSKIEJ[endnoteRef:3] [3:  Zaznaczyć jeśli dotyczy i przedstawić związaną z tym kalkulację] 


	ŚWIADCZENIA:

	1. KOSZTY UTRZYMANIA (dieta x liczba dni):
	

	2. KOSZTY NOCLEGÓW:
	

	3. KOSZTY PODRÓŻY : 
( PKP, PKS, bilet lotniczy, samochód prywatny)
	

	4. inne :
	

	OGÓŁEM KOSZTY PLANOWANE:
	



	3. POTWIERDZENIE ZABEZPIECZENIA KOSZTÓW WYJAZDU

	
Potwierdzam, że wyjazd zostanie sfinansowany z projektu: Doskonałość Dydaktyczna Politechniki Świętokrzyskiej - transformacja jakości kształcenia i kompetencji kadry’’ nr FERS.01.05-IP.08-0173/25
                                                                                          (wskazać źródło finansowania)

               
                                                                          (Data,      Akceptacja/Podpis kierownika Projektu)




CZĘŚĆ II – AKCEPTACJA MERYTORYCZNA

	Bezpośredni przełożony / Kierownik  jednostki 



………………………………………
Data, podpis
	Dziekan/ Prorektor/Dyrektor SD




………………………………………
Data, podpis
	Sprawdzono pod względem formalnym
Kierownik Projektu


………………………………………
Data, podpis

	Akceptuję
Właściwy Prorektor


………………………………………
Data, podpis
	ZATWIERDZAM
Rektor


………………………………………
Data, podpis



[bookmark: _GoBack]
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