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1. Dane personalne i kontaktowe Wnioskodawcy

Nazwisko Imie

[] [/]

Kraj Uniwersytet/Wydziat/Instytut/Jednostka

[] [/]

Forma zatrudnienia oraz stopien naukowy | Wydziat/Instytut/Dziat planowanego pobytu

[ [[]

Data urodzenia Adres/Tel./e-mail

[ [

2. Rodzaje aktywnosci mobilnosciowych'

a) Nawigzywanie kontaktéw miedzynarodowych, w tym w zakresie mobilnosci [‘]
doktorantéw.

b) Wymiana do$wiadczenia o ksztatceniu doktorantéw. [‘ ]

c) Opracowanie zasad uméw dotyczacych podwéjnych dyploméw. [‘ ]

d) Nawiazywanie kontaktéw z innymi uczelniami w celu rozszerzenia oferty
dydaktycznej, w tym zwiekszenia liczby zaje¢ dla doktorantéw prowadzonych [\]
w jezyku angielskim.

e) Inne (prosze okreslic): [] [‘]

'Wybraé odpowiednie zaznaczajgc “X”



3. Kryteria oceny merytorycznej Wnioskodawcy
a) Opis planowanej dziatalnosci, w tym oczekiwanych korzysci w kontekscie wzrostu
umiedzynarodowienia Szkoty Doktorskiej PW:
|
(max. 400 stéw, czcionka Arial 10 pkt)
b) Gléwne osiagniecia naukowe zawodowe/organizacyjne Wnioskodawcy:
|
(max. 300 stéw, czcionka Arial 10 pkt)
c) Informacje o wydarzeniu, w ktérym Wnioskodawca bedzie bral udzial, lub informacje
o instytucji, w ktérej bedzie prowadzona dziatalno$s¢ naukowa. Prosze podaé link
do wydarzenia.
|
(max. 150 stéw, czcionka Arial 10 pkt)
4. Informacje o aktywnosSci mobilnej

Okres aktywno$ci naukowej (doktadne daty):

Liczba dni pobytu (wliczajac podréz):

Koszty planowanej dziatalno$ci rozliczane

na podstawie kosztéw rzeczywistych?

2Obowiqzuje sredni kurs wymiany EURO/USD ogtaszany przez NBP

5. Zalaczniki

e Potwierdzenie przyjecia pobytu i plan pobytu od jednostki przyjmujacej (jesli dotyczy)
e Inne

6. Podpisy i oswiadczenia

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z regulaminem programu NAWA PROM 2024. Majac
Swiadomosé odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych lub wprowadzajacych w btad
o$wiadczen, niniejszym o$wiadczam, ze dane i informacje podane przeze mnie w formularzu

zgloszeniowym sa prawidtowe i wazne.

Podpis Wnioskodawcy Podpis Dziekana Wydziatu gospodarza

Data Data




