Załącznik nr 10 do Zarządzenia Rektora nr 349/2018/2019


Potwierdzenie wykonania zadania

Potwierdzam wykonanie zadania powierzonego Pani/Panu: 
____________________________________________________,
realizowanego w ramach:
_____________________________________________________,
podczas wyjazdu do: _______________________ (kraj) 


w terminie ____________________________________
zgodnie z: ___________________________________________________________ . 
_____________________________
(data i podpis dysponenta środków)
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