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

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

...............................................................................
(Nazwa jednostki organizacyjnej)

 Nr ewid.. ………………………….
	Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr 55/2011 
z dnia 15 września 2011 r. 

JM Rektor

Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego



	WYPEŁNIA JEDNOSTKA PRZYJMUJĄCA GOŚCIA/ ZAPRASZAJĄCA*

	Imię i nazwisko gościa ................................................................................................................................................



	1. ......................................................................................................................................................................... (miejsce zatrudnienia gościa)

2. .......................................................................................................................................................................... (planowany okres pobytu w Olsztynie)

3. ......................................................................................................................................................................... (nazwisko i nr telefonu opiekuna)
4. ......................................................................................................................................................................... (przewidywane koszty pobytu gościa oraz  źródło finansowania**)

5. .......................................................................................................................................................................
(cel pobytu gościa w UWM)
....................................................................................................................................................................................  

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

                                                                                                      (data i podpis kierownika jednostki organizacyjnej)
Opinia Dziekana Wydziału lub właściwego Prorektora  ….......................................................................................... 

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

 (data i podpis)

	WYPEŁNIA KWESTURA**

	 .................................................................................................................................................................................
               (         (potwierdzenie możliwości finansowania pobytu gościa)
 ...........................................................................

(data i podpis)

	DECYZJA REKTORA**

	Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na zaproszenie ..........................................................................................
                                                                                                                         ...............................................
                                                                                                                                                   (data i podpis)


*    niepotrzebne skreślić
**  wypełnia się w przypadku, gdy Uniwersytet pokrywa w całości lub częściowo koszty pobytu gościa
