
Łódź, …………………………
WNIOSEK nr …………………… O WYJAZD ZAGRANICZNY
Instytut Biologii Medycznej PAN

Nazwa Pracowni: ………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko osoby wyjeżdżającej: …………………………………………………..…
Kraj wyjazdu: …………………………………   Miejscowość: ……………………………
Instytucja: ……………………………………………………………..……………..…………
Termin wyjazdu: …………………………   Termin powrotu: ………………………….…
Charakter pobytu: …………………………………………………………………………..…
Źródła finansowania: ………………………..……………………………………………..…

(np.: nr projektu badawczego, działalność statutowa z wyszczególnieniem pracowni, działalność statutowa koszty ogólne, refundacje ...)

……………………………………

         …………………………………………

  Data i podpis wyjeżdżającego


Data i podpis bezpośredniego przełożonego
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