Pieczęć jednostki organizacyjnej wydziału








WNIOSEK
o skierowanie na krajowy staż naukowy / zawodowy*











_____
Imię i nazwisko


Katedra




Stanowisko











____________
Data urodzenia


Data ukończenia studiów wyższych
Data uzyskania stopnia dr

A. WNIOSEK:
1. Proszę o skierowanie na staż na okres .......................... miesięcy 

od dnia……………………………………..…………………… do dnia ………………………………………….…………………….
2. Nazwa i adres jednostki przyjmującej na staż ....................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

3. Uzasadnienie wniosku: ………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
______________________





        _____________________
Data







                      Podpis wnioskodawcy
Załączniki:

1. Zgoda jednostki zewnętrznej na przyjęcie na staż

2. Dorobek naukowy
3. 
Inne (wymienić)

B. OPINIA BEZPOŚREDNIEGO PRZEŁOŻONEGO:

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




                                                    
        ________________________







      Podpis bezpośredniego przełożonego






                       _________________________






Podpis kierownika jednostki organizacyjnej wydziału
C. OPINIA DZIEKANA LUB WŁAŚCIWEGO PROREKTORA*:

Przedstawiam wniosek o skierowanie na staż
a) z poparciem* 

b) z zastrzeżeniem (wymienić)* .....................................................................................................
..................................................................................................................................................
______________________




            ____________________________

Data







            Podpis dziekana/prorektora

D. DECYZJA PROREKTORA DS. NAUKI:
Popieram wniosek o skierowanie na staż na okres ...................................................................
od dnia ..........................................................  do dnia  .............................................................
______________________





________________________
Data







    
Podpis Prorektora ds. nauki
* Niepotrzebne skreślić
