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Nazwa Jednostki 

 
 
 

 
 

Lp. Imi ę i nazwisko Miejsce zatrudnienia 

 
 

Kraj-nazwa ośrodka 

Charakter wyjazdu 
/ wyjazd organizacyjny, 

konferencja, 
sympozjum, szkolenie, 

wystawa, itp./ 

Planowany 
termin 

Źródło 
finansowania 
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