Załącznik nr 2
do Regulaminu przyjmowania gości zagranicznych w jednostkach organizacyjnych Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Formularz przyjęcia gościa zagranicznego 

	Formularz przyjęcia gościa zagranicznego


	Imię nazwisko, tytuł naukowy

	

	Kraj/Miasto

	

	Instytucja

	

	Nr telefonu, adres e-mail

	

	Jednostka przyjmująca 

	

	Opiekun z ramienia jednostki przyjmującej (tel. ,e-mail)
	

	Termin wizyty

	

	Cel wizyty

	

	Czy zawarto z gościem umowę cywilnoprawną 
Proszę zaznaczyć właściwe 
	NIE
TAK
Jeśli tak, proszę określić przedmiot umowy i termin jej realizacji

	Proszę zaznaczyć w przypadku, gdy ww. będzie odbywał zajęcia ze studentami/doktorantami w ilości min 60 godzin w roku akademickim
	

	

	KOSZTY POBYTU GOŚCIA 

	Rodzaj kosztu
	wartość
	ilość
	razem
	Źródło finansowania
	Podpis dysponenta środków

	
	1
	2
	1x2
	
	


	Diety pobytowe 
przelew na konto gościa
wypłata w Kasie UAM

	


	
	
	
	

	Koszty podróży
Kwota __________________
zwrot na podstawie biletów
zakup przez UAM
	


	
	
	
	

	Koszty zakwaterowania
Kwota ___________________
	


	
	
	
	

	Inne (zgodnie z par. 3 umowy stanowiącej podstawę realizacji wizyty):
…………………………..
	


	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	

	

	
Akceptacja zatwierdzającego przyjazd


……………………………….                                                                                  ………..……………………………….
data, podpis Dziekana/                                                                                                                                                        data, podpis Opiekuna
Kierownika /Dyrektora


	 



