                                                                .......................................,  dnia..............................
WNIOSEK WYJAZDU ZA GRANICĘ 

Imię i nazwisko


Stanowisko


Miejsce pracy:


Adres domowy:


tel./ e-mail 


PESEL .................................................................................................................................

Wyjazd do (miejscowość, kraj)


Nazwa instytucji przyjmującej


w terminie


Rodzaj wyjazdu 


Proszę o udzielenie urlopu szkoleniowego/naukowego  w ww. terminie.
Akceptacja Kanclerza WSHiG




Podpis osoby zgłaszającej wyjazd
.............................................




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

Akceptacja Rektora WSHiG

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

Akceptacja Prorektora WSHiG

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

