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Załącznik Nr 1 
do regulaminu praktyk ponadstandardowych 

 

WNIOSEK ROZLICZAJĄCY KOSZTY DOJAZDU 

Imię i Nazwisko studenta Nr albumu Rok studiów 
Semestr 

studiów 
Rok akademicki 

     

PESEL 
           

 

 

 

Adres zamieszkania 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilość kilometrów od miejsca zamieszkania do miejsca 

odbywania praktyk 

 

Proszę o refundacje kosztów dojazdu zgodnie z Regulaminem praktyk ponadstandardowych obowiązującym  

w ramach realizacji projektu pt. „Pielęgniarki jutra – program rozwojowy na rzecz zwiększenia liczby absolwentów 

kierunku Pielęgniarstwo w PSW” 

Okres rozliczeniowy: ………………………………………………… 

Kwota rozliczana:……………………………………………………… 

 

L.p. 

 

Nazwa wydatku 

 

Numery dokumentów 

potwierdzających poniesienie 

wydatku (faktura, paragon, 

przelew) 

 

Kwota rozliczana 

 

1.    

2.    

3.    

4.    

…    
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Oświadczam, że ww. koszty nie były pokryte przez inny podmiot . 

Załączniki: 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

3 ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

5………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Biała Podlaska, dnia ……………………                              …………………………………………………………….. 

                                                                                                                                                   (czytelny podpis studenta) 

 

Uczelniany opiekun praktyk ………………………………………………………………………………………………… 

 

Koordynator projektu    

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Data wpływu wniosku ………………………………...………………………………………………………………………….                                 

(Podpis osoby przyjmującej wniosek)  

 

*właściwe podkreślić 

 

 

 

 

 

 

 


