Załącznik Nr 2
SPRAWOZDANIE OSOBY SKIEROWANEJ NA WYJAZD ZAGRANICZNY 

1. Tytuł naukowy, imię i nazwisko osoby kierowanej na wyjazd zagraniczny:
................................................................................................................................................. 

2. Wydział, Instytut, Inna Jednostka ......................................................................................
3. Miejsce pobytu za granicą: (kraj, miasto, instytucja zagraniczna ) oraz osoba/instytucja do kontaktu: ..................................................................................................................................................
…...................................................................................................................................................
4. Data wyjazdu i powrotu:  ..................................................................................................... 

5. Źródło finansowania: ............................................................................................................ 
6. Cel wyjazdu............................................................................................................................. 
7. Osiągnięte rezultaty z działalności prowadzonej podczas wyjazdu w celach określonych w skierowaniu na wyjazd zagraniczny (w szczególności: informacja merytoryczna z prac wykonanych za granicą, uzyskane kontakty naukowe, instytucjonalne, zawarte porozumienia o współpracy, wspólne projekty, podpisane listy intencyjne itp.) …………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Tytuł wygłoszonego referatu, wykładu lub realizowanego tematu badawczego ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………..                                   

data i podpis Osoby kierowanej 
                                  
………………………………………………..                           
………………………………………….

     data i podpis bezpośredniego przełożonego
                                                         data i podpis Dziekana Wydziału
Zatwierdzam/ Nie zatwierdzam 

……………………………………………..                                    ……………………………………………..

Data i podpis Przyjmującego Sprawozdanie
data i podpis Prorektora ds. BNiWM/ Rektora
Biuro Współpracy Międzynarodowej 
 
