DOHODA O ŠTUDIJNEJ CESTE

uzavretá medzi

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

názov súčasti univerzity

v zastúpení:

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

dekan/riaditeľ

a

študentom doktorandského štúdia:

......................................................................................................................... ID študenta ............................................

meno, priezvisko a tituly

dátum narodenia : ............................................ číslo preukazu totožnosti ....................................................................

trvalý pobyt:

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

1. Účel cesty (uviesť konkrétne a doložiť doklad o dôvode vycestovania druh práce):

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

2. Dohoda sa uzatvára na dobu určitú: ............................................................................................................................

Miesto na študijnom pobyte (uviesť konkrétne): ............................................................................................................

Odchod: ......................... Príchod: ........................... Počet dní: ..................... Spôsob dopravy: .....................................

Vyjadrenie k zaradeniu do študijného plánu:   □ súhlasím    □ nesúhlasím

dátum: 







dátum:

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




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

podpis školiteľa 






  podpis vedúceho školiaceho pracoviska

F I N A N C O V A N I E

Cestovné 







Zdroj financovania: ............................

Stravné na počet ................ dní 





Zdroj financovania: ............................

Vreckové na počet ............. dní 





Zdroj financovania: ............................

Ubytovanie na počet ......... nocí 





Zdroj financovania: ............................

Vložné suma .......................





Zdroj financovania: ...........................

Iné výdavky ........................

Súhlasím s čerpaním finančných prostriedkov. 
......................   ...............................................................








dátum 


podpis financovateľa

dátum:







dátum:

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



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


          podpis študenta 




          podpis vedúceho súčasti univerzity

 
D O H O D A

Účastníci dohody:

M e n o : ......................................................................................                        

Narodený/á dňa: ..........................................................................
bytom: .........................................................................................
zamestnávateľ:  ............................................................................        

                                      a

M e n o:      doc. Ing. doc. Marián Zajko, PhD.
                   poverený vedením Ústavu manažmentu  STU v Bratislave 

A d r e s a : Vazovova 5, 812 43  Bratislava 
Predmet dohody: 

Ďalšie dohodnuté podmienky:

 FORMCHECKBOX 
 Účastníci dohody sa dohodli, že cestovné náhrady spojené s touto cestou budú hradené z projektu: 
 FORMCHECKBOX 
 Účastníci dohody sa dohodli, že cestovné náhrady spojené s touto cestou bude hradiť Slovenská technická univerzita v zmysle zákona č. 283/2002 Z.z. o cestovných náhradách zo dňa 16.5.2002 v znení neskorších predpisov a doplnkov. Zákazka:, pracovisko:, zdroj: 
Bratislava dňa ...............................

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

              podpis   študenta                                                         podpis za ÚM STU
Zálohu / vyúčtovanie cesty žiadam uhradiť na účet číslo:







 podpis:

