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Program doktorski w dyscyplinie:

Whiosek o refundacje wyjazdu konferencyjnego
krajowego/zagranicznego*

Do Dyrektora Szkoty Doktorskiej
Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu UJ

Zwracam sie z prosba o refundacje kosztéw zwigzanych z wyjazdem konferencyjnym krajowym/zagranicznym*.
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Jednoczesnie zobowigzuje sie do ztozenia nizej wymienionych dokumentdw do Szkoty Doktorskiej Nauk
Medycznych i Nauk o Zdrowiu UJ na min. 14 dni przed wyjazdem na konferencje:
e opinii promotora, uzasadniajacg zgodnos¢ ww. wyjazdu konferencyjnego z realizowanym tematem

badawczym 0

e potwierdzenia zakwalifikowania pracy jako 1-autor lub prezentujacy wraz ze wskazaniem
charakteru prezentacji (ustna, plakatowa) ]
Rozliczenie kosztéw nastepuje po ztozeniu rachunkéw/faktur** w Szkole Doktorskiej Nauk Medycznych
i Nauk o Zdrowiu UJ dotyczacych:
o optaty rejestracyjnej ]
e kosztow przejazdu i noclegéw L]

o certyfikatu wygtoszenia/prezentacji pracy [

Zgodnie z ustaleniami Rady Szkoty z dnia 14.01.2020 r. finansowaniu mogg zostaé¢ objete 3 wyjazdy
konferencyjne krajowe (max. kwota 3 x 500 zt) oraz 1 wyjazd zagraniczny w catym cyklu ksztatcenia
w SDNMiNoZ (max. kwota 2500 zt). Praca moze by¢ objeta finansowaniem tylko jeden raz. Finansowanie
konferencji dotyczy czynnego uczestnictwa.

podpis doktoranta

podpisy komisji weryfikujgcej

Podpis Dyrektora Szkoty Doktorskiej

Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu
*niepotrzebne skresli¢
**dane do rachunkéw/faktur: Nabywca Uniwersytet Jagielloriski ul. Gotebia 24, 31-007 Krakéw NIP:675-000-22-36
Odbiorca/Ptatnik Uniwersytet Jagielloriski -Collegium Medicum ul. $w. Anny 12, 31-008 Krakéw NIP:675-000-22-36



