Wniosek o przyznanie 7-tygodniowego wyjazdu naukowo-dydaktycznego do

East Carolina University
1. Imię i nazwisko, tytuł, stopień naukowy:

.......................................................................................................................................................
2. Zajmowane stanowisko: ...........................................................................................................
3. Instytut/Zakład: ........................................................................................................................
4. Telefon: ........................................................... 

5. e-mail: .............................................................
6. Staż pracy: poniżej 10 lat/pomiędzy 10 a 20 lat/powyżej 20 lat

7. Publikacje naukowe:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

8. Opinia i podpis z poparciem Przełożonego (Dyrektor Instytutu):
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

............................................................


........................................................
      (miejsce, data)





  (podpis Kandydata)

� Właściwe podkreślić





