
Podanie o dofinansowanie  
 Kraków, ............................  

  

Imię i nazwisko doktoranta: ................................................  
Numer albumu: ....................................................................  

Dyscyplina naukowa: ..........................................................  
Adres e-mail: .......................................................................  
Numer telefonu: ...................................................................  

  
                                                                Dyrektor Szkoły Doktorskiej  

                                                                Uniwersytetu Ignatianum w Krakowie  
  
Zwracam się z uprzejmą prośbą o dofinansowanie  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

 (jeśli dotyczy, należy podać: miejsce; termin pobytu; nazwę konferencji/szkolenia/inne)  
 

Koszt: udziału w konferencji/wypożyczenia sprzętu/udostępnienia oprogramowania/ 

tłumaczenia/udziału w szkoleniu/wyjazdu związanego z badaniami/inne*: ........................  

Koszt przejazdu**: .................................................................................................................... 

Koszt zakwaterowania**: ......................................................................................................... 

Inne koszty**: ............................................................................................................................  

Źródło finansowania: środki Uczelni przeznaczone na Szkołę Doktorską  
  

  
.....................................................                                                                                                                                          

podpis doktoranta  
  

Załączniki:  

1. ...............................................................................  

2. ...............................................................................  

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Decyzja Dyrektora Szkoły Doktorskiej w sprawie przyznania dofinansowania nr SD/......  

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*  

.......................................................................................................................................................  

  

  
                                                                 .....................................            ...................................................................  
                                                                                         data                               pieczęć i podpis Dyrektora Szkoły Doktorskiej  

 
*niepotrzebne skreślić  
**jeśli dotyczy     
***wyjazd należy rozliczyć w Dziale Księgowo-Finansowym Uczelni do 7 dni od daty powrotu z konferencji/szkolenia/inne  


