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Załącznik nr 3 do Zarządzenia nr 23/2024 
Rektora Akademii Pedagogiki Specjalnej 

im. Marii Grzegorzewskiej 
z dnia 30 września 2024 r. 

 

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE  

KOSZTÓW TŁUMACZENIA/KOREKTY JĘZYKOWEJ 1 

z dnia ………………………..  

 

I.  DANE WNIOSKODAWCY 

Imię i nazwisko:  

Tytuł lub stopień naukowy: 

Instytut:   

Katedra/zakład:   

Dyscyplina:    

 

II.  INFORMACJE O PRZEDMIOCIE WNIOSKU 

Tytuł artykułu: 

 

Tytuł czasopisma w którym planowana jest publikacja:  

 

Ilość punktów wg aktualnego wykazu:  

Autorzy artykułu: 

 

 

Czy wszyscy autorzy artykułu są pracownikami APS: 

☐ Tak                                    ☐ Nie 

Liczba wszystkich autorów artykułu:  

Liczba autorów artykułu niebędących pracownikami APS:  

 

 

 
1 Niepotrzebne skreślić 



 2 

 

 

 

III. INFORMACJE O KOSZTACH 

Ilość stron2: 

Rodzaj tłumaczenia3: 

Szacowany koszt4,5:  

 

 

 

 

                          Dyrektor Instytutu                                           Wnioskodawca 

 

                     ………………………………………                              …………………………………. 

                                      podpis i pieczęć                                                                podpis 

 

 
 
Decyzja 
 

 
2 Suma „znaków bez spacji” podzielona przez 1500 zaokrąglona w górę z dokładnością do 0,5 strony. 

3 Polski - obcy(jaki); obcy(jaki?) - polski 

4 Koszt tłumaczenia = Ilość stron * 40 zł 

5 Koszt korekty językowej = Ilość stron * 20 zł 


