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Dane stażysty
Imię/Imiona i nazwisko: 	
Stopień/Tytuł naukowy: 	
Numer telefonu: 	
Adres e-mail: 	
Dane jednostki przyjmującej
	
(Katedra)
	
(Wydział)
Termin stażu naukowego
Termin rozpoczęcia stażu: 	
Termin zakończenia stażu: 	
Dane opiekuna naukowego stażysty
Imię i nazwisko: 	
Stanowisko: 	
Adres e-mail: 	
Temat stażu (w języku polskim): 	
Temat stażu:
	
Przedmiot, zakres i cel stażu naukowego (w tym ewentualny udział w projektach badawczych):
	
	
Harmonogram planowanych prac naukowych:
	
	
Formy udziału w pracach i badaniach jednostki:
	
	
	
Przewidywane rezultaty stażu i sposób ich zaprezentowania:
	
	
	
	
(miejscowość, data, czytelny podpis stażysty)
Akceptacja opiekuna naukowego stażu
	
	
	
(czytelny podpis opiekuna stażu)
Akceptacja Dziekana
	
	
(data, podpis Dziekana)
Decyzja prorektora ds. Nauki i Współpracy z Zagranicą
Zatwierdzam/Nie zatwierdzam sprawozdania ze stażu naukowego*.
	
(data, podpis Prorektor ds. Nauki i Współpracy z Zagranicą)
*niepotrzebne skreślić
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