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Wydatki związane z kosztami prowadzenia prac dyplomowych w ramach projektu ”Program praktyk zawodowych w Państwowych Wyższych Szkołach Zawodowych” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój

w……………………………………….(miejscowość) w terminie………………………2018 r. 		(wskazać okres od – do)
                                                                  

  ....................................................................
                       (imię i nazwisko praktykanta)

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

...................................................................
               (adres zamieszkania)


Dla …………………………… (nazwa uczelni) za udział w praktykach zawodowych w ramach projektu „Program praktyk zawodowych w Państwowych Wyższych Szkołach Zawodowych” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój w …………………………….……………………………..(nazwa firmy/instytucji, miejscowość):


1. Koszt prowadzenia prac dyplomowych…………………………………………

Kwota brutto wynosi ................................ zł 

Należność kwalifikowalna w projekcie wynosi …………………………. zł

Należność kwalifikowalną należy przekazać przelewem na konto bankowe w banku :

......................................................... ......................................................................................................................
(nazwa banku – oddział – numer konta bankowego)

.............................................................
(data i podpis praktykanta)



Oświadczam, iż wskazane koszty dotyczące rozliczenia kosztów prowadzenia pracy dyplomowej w dniu …………………………. br. nie zostały rozliczone przez inny podmiot.
...........................................................
(data i podpis praktykanta)

UZASADNIENIE (zasadności poniesienia kosztów prowadzenia pracy dyplomowej):
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
      .............................................................
(data i podpis opiekuna po stronie pracodawcy) 			.............................................................
                (data i podpis osoby zatwierdzającej po stronie uczelni)



_____________________________________________________________________
 Akceptacja merytoryczna 

Budżet zadaniowy : …………………….…………….
Potwierdzam: ................................................................
                               (data, podpis i pieczątka)



[bookmark: _GoBack]Załączniki (jeśli dotyczy – wykazujemy dokumenty potwierdzające zakup/potwierdzenie wyrażenia zgody z MNISW na zakup):
1. Faktura

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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