Załącznik B — Instrukcja dokumentowania przychodów K2 (UKEN)
Nr sprawy DIiR……………………………………………………………

……………………………………………………
Pieczęć jednostki organizacyjnej
WNIOSEK O WYKORZYSTANIE INFRASTRUKTURY BADAWCZEJ UNIWERSYTETU KOMISJI EDUKACJI NARODOWEJ DO CELÓW KOMERCYJNYCH
1. Nazwa infrastruktury badawczej: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Lokalizacja infrastruktury badawczej (adres, nazwa jednostki organizacyjnej, nr pomieszczenia): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Dane podmiotu, na rzecz którego planowane jest wykorzystanie infrastruktury badawczej (nazwa, adres, NIP, regon, pesel):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Zakres usługi:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Proponowany kosztorys usługi (składowe kosztu netto): w załączeniu
6. Termin realizacji usługi (data, godzina): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Pracownik odpowiedzialny za realizację usługi (imię, nazwisko, stopień/tytuł naukowy):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Przedmiot wykonanej usługi (np. raport - plik PDF, raport - wersja drukowana, próbki):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Dodatkowe informacje:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………			…………………………………………………………
Podpis pracownika odpowiedzialnego za realizację usługi		Podpis i pieczęć Kierownika jednostki organizacyjnej
OPINIA DZIAŁU FINANSOWO-KSIĘGOWEGO:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………                                        …………………………………………………………
Data                                                                    Podpis i pieczęć Pracownika Działu
OPINIA KWESTORA:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………                                        …………………………………………………………
Data                                                                    Podpis i pieczęć Kwestora
DECYZJA PROREKTORA DS. NAUKI:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………                                        …………………………………………………………
Data                                                                    Podpis i pieczęć Prorektora ds. Nauki
UKEN w Krakowie — wzór obowiązujący (RIB zał. 1)
