Załącznik nr 2 do regulaminu dofinansowania zadań w projektach doktorskich WAiK

Sprawozdanie z wykorzystania środków finansowych przyznanych przez WAiK

   		Poznań,  dnia ................................
	1. Imię i nazwisko doktorantki/doktoranta:

.....................................................................................
	2. Dyscyplina naukowa:

...............................................
	3. Rok studiów 
w SD:
.........................

	4. Tytuł projektu badawczego (zgodnie z IPB):

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

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



	5a. W przypadku udziału w konferencji naukowej: jej nazwa, nazwa organizatora, daty trwania, miejsce, tytuł 
wygłoszonego referatu  oraz wyszczególnione dane dotyczące kosztów (opłata konferencyjna, podróż, zakwaterowanie, diety, ew. inne):


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

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

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


	[bookmark: _Hlk188806054]5b. W przypadku innym niż udział w konferencji: zrealizowane zadanie, daty trwania, miejsce oraz wyszczególnione dane dotyczące kosztów:


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

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

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






   				                       Podpis doktorantki/doktoranta

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

