Załącznik nr 6 do Regulaminu

(wprowadzonego Zarządzeniem Nr 63/2024 Rektora Politechniki Koszalińskiej z dnia 30 września 2024 r.)

Koszalin, dnia.........................

Prorektor ds. Studenckich
Politechniki Koszalińskiej

Wniosek o wyrażenie zgody na zorganizowanie przedsięwzięcia
W imieniu......................................................................................................................................................................................

(nazwa organizacji studenckiej lub studenckiego koła naukowego)

wnoszę o wyrażenie zgody na zorganizowanie w dniach ….............................................................................. przedsięwzięcia 
pod nazwą*: .................................................................................................................................................................................

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

1. Krótki opis programu i cel przedsięwzięcia …........................................................................................................................
…..........................................................................................................................….............................................................................................................................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Przewidywana liczba uczestników ........................................................................................................................................

3. Miejsce realizacji zadania …...................................................................................................................................................

4. Kwota, o jaką ubiega się organizacja ………………………............................................................................................................
5. Osoba odpowiedzialna za realizację (nr telefonu; e-mail) …………………………..…………………………..……………..………………………. ...............................................................................................................................................................................................
	Koszty planowane – wyszczególnienie*
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	Suma kosztów:
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	Suma przychodów:
	

	Przychody – Koszty =
	


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





…………………………………………………..

czytelny podpis opiekuna 

 



                                 czytelny podpis organizatora, nr tel.
Proszę o wypłatę zaliczki** w kwocie…………….. na poz. kosztorysu nr ………., data odbioru zaliczki …………………………….…………
imię i nazwisko pracownika PK...................................................................................................................................

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

            czytelny podpis pracownika pobierającego zaliczkę
Załączniki:

1. Lista uczestników

2. Program wyjazdu/konferencji/przedsięwzięcia
*Zadanie należy rozliczyć w przeciągu 14 dni od jego zakończenia (zał. nr 11 do Regulaminu).
**Zaliczkę może pobrać jedynie pracownik PK, najpóźniej na 5 dni roboczych przed planowanym terminem podjęcia zaliczki.
