Warszawa, dnia ………………. r.




Rektor
Politechniki Warszawskiej
Prof. dr hab. inż. Krzysztof Zaremba
Zwracam się z uprzejmą prośbą o podpisanie przez Pana Rektora umowy pomiędzy Politechniką Warszawską a …………………… z siedzibą w ……………… na okres 5 lat, począwszy od  daty podpisania przez obie strony. 
Motywacją do zawarcia niniejszej umowy jest ……………………………………………………………………………. 
Koordynatorem porozumienia pomiędzy Politechniką Warszawską a …………………………….. będzie Wydział …………………………., prof./dr …………………………………. PW. 
Opis partnera i inne szczegóły zawarto w Załączniku A do niniejszego wniosku.
Równocześnie pragnę oświadczyć, że idea umowy jest zgodna ze strategią rozwoju naszej uczelni, a jego prawidłową realizację będzie nadzorował Wydział………………………………………….. PW.   
Wydział/Jednostka dysponuje własnymi zasobami ludzkimi oraz zapleczem badawczym potrzebnym  do realizacji współpracy. Umowa nie niesie za sobą zobowiązań finansowych. Warunki finansowania podane są w punkcie 6 Załącznika A.
..........................................................................
Data i podpis Dziekana/Dyrektora/Kierownika jednostki 

W załączeniu:
1. Informacja o uczelni/instytucji partnerskiej (Załącznik A) i o jednostce PW nadzorującej realizację umowy/ porozumienia/ listu intencyjnego2)
2. Projekt umowy/ porozumienia/ listu intencyjnego/2)
Załącznik A
do wniosku o podpisanie umowy o współpracy
pomiędzy POLITECHNIKĄ WARSZAWSKĄ 
a ………………………..
nazwa instytucji w jęz. angielskim
1. DANE WNIOSKODAWCY
	Wnioskodawca na PW (jednostka nadzorująca)
	

	Dyrektor /Kierownik jednostki wnioskującej
	

	Koordynator współpracy
	Stopień lub tytuł naukowy, nazwisko i imię

	
	

	
	Instytut / katedra / zakład, tel. kontaktowy, email

	
	

	Inne Wydziały PW współpracujące z partnerem 
	

	Wydział/Instytut
	

	Koordynator współpracy (nazwisko i imię, email, tel. kontaktowy)
	


2. DANE UCZELNI / INSTYTUCJI PARTNERSKIEJ/CH[footnoteRef:1]) [1:  Jeżeli występuje więcej niż jeden Partner należy powielić tabelę dla każdego z Partnerów] 

	a) Nazwa Partnera
	Pełna oryginalna nazwa w języku partnera

	
	

	
	Pełna nazwa w języku w j. angielskim

	
	

	b) Stopień lub tytuł, nazwisko i imię Rektora
	

	c) Pełen adres uczelni (biura Rektora)
	

	d) Dział współpracy międzynarodowej
	Dane kontaktowe

	e) 
	

	f) Koordynator porozumienia lub jednostka odpowiedzialna
	Stopień lub tytuł naukowy, nazwisko i imię

	g) 
	

	h) 
	Stanowisko, miejsce pracy, dane kontaktowe

	i) 
	

	j) Adres strony internetowej
	

	k) Charakterystyka instytucji Partnera (200 – 400 słów)
	

	l) Profil naukowy, badawczy i dydaktyczny
	

	m) Wielkość instytucji (liczba studentów, kadry akademickiej, itp.)
	

	n) Przyznawane stopnie, tytuły zawodowe i naukowe
	

	o) Pozycja instytucji w kraju i zagranicą, inne instytucje partnerskie (pozycje w rankingach obszarowych)
	

	p) System kształcenia studentów – studia: inżynierskie, magisterskie, doktoranckie
	

	q) Osiągnięcia naukowe i dydaktyczne istotne z punktu widzenia współpracy
	



3. CHARAKTERYSYKA DOTYCHCZASOWEJ WSPÓŁPRACY
	a) Wspólne projekty naukowe, dydaktyczne i inne1)
	

	a) Wspólne konferencje i inne wydarzenia1)
	1. …
2. …

	a) Wymiana akademicka1)
	1. …
2. …

	a) Wymiana studentów i doktorantów1)
	

	b) Publikacje1)
	1. …
2. …

	c) Patenty 1)
	1. …
2. …

	d) Inne
	


1) jeśli to możliwe – wymienić lub scharakteryzować
4. OGÓLNA OCENA DOTYCHCZASOWEJ WSPÓŁPRACY PW Z PARTNEREM (o ile dotyczy)
	Koordynator w PW
	Stopień lub tytuł naukowy, nazwisko i imię

	
	

	
	Instytut / katedra / zakład, tel. kontaktowy, email

	
	

	Ocena koordynatora w PW (max 300 słów)
	


5. PRZEWIDYWANY PLAN WSPÓŁPRACY (o ile dotyczy)
	Plan współpracy (max. 500 słów)
	


6. FINANSOWANIE WSPÓŁPRACY (o ile dotyczy)
	a) Budżet ogólny 
	

	b) Nakłady finansowe partnera
	

	c) Nakłady finansowe PW i jednostka finansująca
	


7. DOKUMENT PRZEDKŁADANY DO PODPISU
	Umowa / porozumienie
	Pełna nazwa w języku angielskim

	
	

	
	Pełna nazwa w języku polskim

	
	

	Kto jest inicjatorem podpisania dokumentu?
	Stopień lub tytuł naukowy, nazwisko i imię

	
	

	
	Instytut / katedra / zakład, tel. kontaktowy, email

	
	


..........................................................................
Data i podpis Kierownika jednostki 
8. Komentarz Centrum Współpracy Międzynarodowej PW
	


..........................................................................
Data i podpis Dyrektora CWM PW
9. Opinia Przewodniczącego Senackiej Komisji ds. Współpracy z Zagranicą
	






[bookmark: _Hlk188448828].......................................................................... 
Data i podpis Przewodniczącego Komisji
10.   Opinia Przewodniczącego Senackiej Komisji ds. Kształcenia (o ile dotyczy)
	






.......................................................................... 
Data i podpis Przewodniczącego Komisji

