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WROCLAWSKIE
CENTRUM AKADEMICKIE




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

nazwa uczelni/ instytutu naukowego

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

dane osoby kontaktowej po stronie uczelni/ instytutu (imię i nazwisko, funkcja, nr telefonu, adres e-mailowy)

WNIOSEK 

O DOFINANSOWANIE WIZYTY

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

nazwisko naukowca

W RAMACH PROGRAMU VISITING PROFESSORS, 

funduszu “Scientiae Wratislavienses”

I. INFORMACJE O ZAPRASZANYM NAUKOWCU

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

imię i nazwisko

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

kraj pochodzenia/ obywatelstwo

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

miejsce pracy, funkcja/ stanowisko

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

obszar specjalizacyjny

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

największe osiągnięcia naukowe

II. TERMIN WIZYTY:      .
Prosimy również o wskazanie liczby dni i noclegów.

III. PROGRAM WIZYTY

PROGRAM WIZYTY uwzględnia*:

1) wykłady popularno-naukowe o charakterze otwartym, 

temat:      ,

proponowane miejsce i czas trwania:      ;

2) seminaria naukowe o charakterze otwartym,

temat:      ,

proponowane miejsce i czas trwania:      ;

3) warsztaty dla studentów/ licealistów,

temat:      ,

proponowane miejsce i czas trwania:      ;

4) inne wydarzenia:      .

* niepotrzebne skreślić

Prosimy o załączenie proponowanego programu wizyty.

IV. UZASADNIENIE DLA WIZYTY

Prosimy uzasadnić, w jaki sposób zaproszony naukowiec i jego wizyta przyczyni się do rozwoju społeczności lokalnej, promocji nauki wśród wrocławian, wzmocnienia wizerunku Wrocławia jako miasta wiedzy (odniesienie do strategii rozwoju „Wrocław w perspektywie 2020 plus”, strona internetowa: http://wrosystem.um.wroc.pl/beta_4/webdisk/a1df863b-22e6-415b-af6b-8631de710b61/strategia_pl.pdf.
Prosimy również o załączenie życiorysu zapraszanego naukowca.
     
.................................................................................................................
V. WSTĘPNY KOSZTORYS WIZYTY (w PLN):

1) podróż:      
2) noclegi:      
3) wyżywienie:      
4) inne:      
suma:      
  ..................................................................................

data i podpis Rektora Uczelni wnioskującej/ pieczęć Uczelni

data i podpis Dyrektora Instytutu wnioskującego/ pieczęć Instytutu

VI. INFORMACJA DODATKOWA

Wnioski w formie papierowej należy składać w terminie do 30 listopada w: 

Biurze Współpracy z Uczelniami Wyższymi w Urzędzie Miejskim Wrocławia

ul. Rynek 13, 50-101 Wrocław

tel.: 71 770 20 00; e-mail: bwu@um.wroc.pl

Osoba kontaktowa: 

Anna Gil, tel.: 71 770 20 05; e-mail: anna.gil@um.wroc.pl
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