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WNIOSEK O PRZYJĘCIE GOŚCIA ZAGRANICZNEGO W PANS W NYSIE  
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 Imię i nazwisko gościa, stopień naukowy: 

 

Nazwa uczelni/instytucji/stanowisko  

Termin pobytu:  

Miejsce zakwaterowanie podczas pobytu:  

C
el

 p
rz

y
ja

zd
u
 

 konferencja, seminarium, warsztaty, sympozjum naukowe   

 staż naukowo-badawczy 

 profesor wizytujący 

 badania naukowe, laboratoryjne, terenowe 

 inne (proszę wymienić: ……………………………………………………………………..) 
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 Imię i nazwisko, stopień naukowy:  

Jednostka:  

Telefon kontaktowy:  

Ź
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 Brak 

 Nazwa źródła:  

Opiekun gościa 

(wnioskodawca) 

 

 

………………………..… 

(data, podpis) 

Wyrażam zgodę 

 

 

 

………………………..………. 

Dziekan 

 

Wyrażam zgodę   

 

 

 

    ………………………..………. 

Rektor 

  

 
 


