
FORMULARZ REJESTRACJI STYPENDIUM WYJAZDOWEGO
	Nazwa Stypendium
	

	Data zamknięcia przyjmowania

aplikacji
	

	Osoba aplikująca
 (tytuł, imię nazwisko, tel, fax, mail)
	

	Jednostka UJ CM

	

	Kierownik jednostki UJ CM 

(tytuł, imię nazwisko, tel, fax, mail)
	

	Instytucja goszcząca
	

	Opiekun naukowy w instytucji 
goszczącej
	

	Tematyka badań planowanych podczas pobytu
	 

	
	 

	Planowana data rozpoczęcia stypendium
	

	Planowana data zakończenia 
stypendium
	


...............................................................                              ...........................................................
(podpis osoby aplikującej)                                                  (podpis kierownika jednostki)
	Data wpływu do DNiWM
	
	Podpis pracownika DNiWM
	

	Data rejestracji
	
	Podpis pracownika DNiWM
	



