
 
 

Załącznik 4 

Wrocław,………………………………………. 

Imię, Nazwisko Studenta / Doktoranta 
Kierunek, rok studiów  
Numer albumu 
E-mail: …; Tel: ... 
Nazwa koła naukowego  
Imię, Nazwisko, Tytuł/Stopień Naukowy Opiekuna SKN 

 

………………………………………………………………… 

Pełnomocnik Rektora 

ds. Studenckiego Towarzystwa Naukowego 

 

WNIOSEK 

o przyznanie dofinansowania w zakresie studenckiej działalności naukowej  

w roku akademickim ……………………… 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyznanie dofinansowania na (proszę podać rodzaj i pełną 

nazwę działalności w zakresie, której ma być udzielone dofinansowanie): 

 konferencja: udział czynny/bierny, tytuł wystąpienia; nazwa, miejsce oraz termin konferencji;  

 publikacja: nazwa wydawnictwa, przewidywany temat publikacji oraz przewidywany termin 

złożenia;  

 warsztat: pełna nazwa warsztatu, miejsce oraz termin warsztatu;  

 wyjazd naukowy: charakter, miejsce i termin wyjazdu; 

 inne: nazwa działalności, termin realizacji. 

 

Proszę podać łączny koszt projektu z wyszczególnieniem kosztów cząstkowych.  

Uzasadnienie:………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem STN Akademii Wychowania Fizycznego  

im. Polskich Olimpijczyków we Wrocławiu 

 

…………………………………………….                ……………………………………………. 

     [ Podpis Opiekuna SKN ]                                                                                           [ Podpis Studenta / Doktoranta ] 



 
 

WARUNKI ROZLICZENIA 

Rozliczenie odbywa się na podstawie faktur wystawionych na: 

Akademia Wychowania Fizycznego  

Im. Polskich Olimpijczyków we Wrocławiu 

Al. I. J. Paderewskiego 35 

51-612 Wrocław 

NIP: 896-00-07-519 

 

Do faktur należy dołączyć: 

- w przypadku ubiegania się o zwrot kosztów podróży należy dostarczyć również bilety; 

- potwierdzenie wykonania przelewu (dokument generowany z banku, z którego opłacono daną 

fakturę/bilety); 

- certyfikat/potwierdzenie udziału w konferencji, warsztacie, sympozjum, itp.; 

- inny dokument potwierdzający działalność naukową, na którą otrzymano dofinansowanie. 

 

Dokumenty należy dostarczyć Pełnomocnikowi Rektora ds. Studenckiego Towarzystwa Naukowego 

(dr Kamil Michalik, Budynek P2, pok. 241) lub przesłać na adres mailowy: kamil.michalik@awf.wroc.pl 

 

 

mailto:kamil.michalik@awf.wroc.pl

