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Zatacznik nr 1 do zarzadzenia Rektora AWF Warszawa
Nr 26/2023/2024 z dnia 5 stycznia 2024 r.

WNIOSEK ZGtOSZENIOWY W RAMACH PROGRAMU PROFESOROWIE
WIZYTUJACY AWF WARSZAWA

1. Informacja o opiekunie wizyty (zapraszajacym profesora wizytujacego):

Imie i nazwisko:

Stopien, tytut stanowisko:

Nazwa jednostki organizacyjnej
AWF Warszawa:

Dane kontaktowe (e-mail, telefon):

2. Informacje o profesorze wizytujagcym:

Imie i nazwisko:

Stanowisko zajmowane
Ww zagranicznej uczelni:

Nazwa uczelni/jednostki naukowej,
w ktérej zatrudniony jest kandydat
na profesora wizytujacego:

Dane kontaktowe (e-mail, telefon):

Planowany termin realizacji wizyty (z uwzglednieniem pobytu w AWF Warszawa oraz formy zdalnej - jezeli dotyczy):
wg miejsca prowadzenia zaje¢ dydaktycznych

Wykaz proponowanych zaje¢ do przeprowadzenia dla studentéw i liczba godzin dydaktycznych
(okresli¢ wydziat/Szkota Doktorska, przedmiot, kierunek, stopien, liczbe godzin - minimum 60 h dydaktycznych):

Doswiadczenie dydaktyczne (wykaz przedmiotéw prowadzonych, kierunek i poziom studiéw, okres, instytucja):

Doswiadczenie badawcze (wykaz realizowanych projektéw naukowych, tytut, okres realizacji, rola w projekcie, zrédto i
kwota finansowania):

Wykaz publikacji z ostatnich 5 lat:

Akademia Wychowania Fizycznego ul. Marymoncka 34 tel. 22 834 04 31
Jozefa Pitsudskiego w Warszawie 00-968 Warszawa tel. 22 864 10 80



3. Informacje o planowanym do sfinansowania przyjezdzie:

Planowane efekty naukowe i dydaktyczne realizacji wizyty (uzasadnienie korzysci dla AWF
Warszawa wynikajgcych z realizacji pobytu; max. 250 wyrazéw)

Kategoria wydatkow do finansowania
(pozycje wyliczone zgodnie z zarzadzeniem Whioskowana kwota finansowania:
Rektora):

Koszty prowadzenia zaje¢ dydaktycznych

Koszty podrézy

Koszty zakwaterowania

Inne koszty zwigzane z przyjazdem

taczna kwota finansowania

4. Dodatkowe informacje (niewymagane)

podpis dziekana/-6w wydziatu/-6w podpis osoby wnioskujacej
i/lub kierownika Szkoty Doktorskiej

Potwierdzam uwzglednienie kosztéw w planie finansowym:

podpis dysponenta srodkow
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