
Załącznik nr 11
do zarządzenia nr 92/XVI R/2025
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu z dnia 12 czerwca 2025 r.


Wrocław, ………………………………
[bookmark: _GoBack]
Wniosek o dofinansowanie z  Rezerwy Prorektora ds. Nauki / Funduszu Rezerwowego Przewodniczącego Rady Dyscypliny[footnoteRef:1] [1:  Proszę zakreślić właściwe] 

Decyzja  
Przyznaję dofinansowanie /Nie przyznaję dofinansowania w kwocie:

………………………… zł

……………………………………..
Podpis i pieczęć 



 ………………………………………………………
Podpis 


…………………………………………………
Nazwisko i imię Wnioskodawcy

…………………………………………………
Katedra/Zakład Wnioskodawcy

…………………………………………………
Adres e-mail Wnioskodawcy

…………………………………………………
Telefon Wnioskodawcy


Blokada środków w wysokości:

…………………………………………………………









Wnioskowana kwota dofinansowania (łącznie) ………………………………………………………(w zł)

Zwracam się z uprzejmą prośbą o sfinansowanie z Rezerwy Prorektora ds. Nauki/Rezerwy Przewodniczącego Rady Dyscypliny ……………………………. [footnoteRef:2]kosztów związanych z (właściwe podkreślić): [2:  Proszę zakreślić właściwe
] 

1) publikacją wyników badań, w kwocie …………… stanowiącą ……………. całkowitego kosztu publikacji …………….. (należy dołączyć pierwszą stronę publikacji oraz w przypadku publikacji zagranicznej wskazać datę publikacji), 
2) inne koszty (należy wymienić) ………………………………………………………………………

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

Przewidywany termin realizacji działania (od .. do) : …………………………………………
Efekt końcowy:
Przewidywana liczba efektów w postaci (właściwe podkreślić):
a) publikacja z IF  …………….., punkty  MEIN ……….……..
b) inne (jakie)………………………
Tytuł: …………………………………………………
Nazwa czasopisma ……………………………………………………………

	….....................................................................							
Imię, nazwisko, pieczątka Wnioskodawcy

	                ..............................................................							
               Pieczątka i podpis kierownika jednostki/ Dyrektor Szkoły Doktorskiej 




