










Załącznik nr 1
…………………………………………………….  

Kraków, dnia ……………………. 

imię/imiona i nazwisko

…………………………………………………………………………
adres do korespondencji
………………………………………………………………………..
numer telefonu kontaktowego
……………………………………………………………………….
numer albumu
………………………………………………………………………
wydział
………………………………………………………………………
kierunek studiów
……………………………………………………………………..


forma studiów i poziom kształcenia
……………………………………………………………………….

rok studiów i semestr





Szanowny Pan

………………………………………………
Prorektor …………………………..…….. ……………………………………………… 







za pośrednictwem 









………………………………………………

Dziekana Wydziału ………………….…..
……………………….…………………...... 
WNIOSEK O UDZIAŁ W STAŻU PRZYGOTOWUJĄCYM STUDENTA 

DO PODJĘCIA OBOWIĄZKÓW NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO

 I PRZYZNANIE STYPENDIUM Z TEGO TYTUŁU

Proszę o wyrażenie zgody na udział w stażu przygotowującym studenta do podjęcia obowiązków
 nauczyciela akademickiego i przyznanie stypendium z tego tytułu na okres ………….. miesięcy, od ……………………..……………… do …………..………………………

(data)                                                                   (data)

na Wydziale ………………………..…………………………………..…………………………………………………

w Instytucie/Katedrze/Zakładzie …………………………………….…………………………………………..…..…
………………………………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie wniosku: ….……………………….…………………………………………………..…………….……

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











…………………………….










           (podpis studenta)

załączniki:
- dwie opinie nauczycieli akademickich, w tym opinia nauczyciela akademickiego przewidywanego jako opiekun naukowy studenta
INFORMACJE DOTYCZĄCE STUDENTA UBIEGAJĄCEGO SIĘ O UDZIAŁ W STAŻU PRZYGOTOWUJĄCYM DO PODJĘCIA OBOWIĄZKÓW NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO
Uzyskana średnia ocen z dotychczas zaliczonych semestrów studiów II stopnia: ..........................................
....….………………..…………...…..










        (podpis pracownika dziekanatu)
___________________________________________________________________________________________________________

Opiekun naukowy studenta: ……………………………………………………………..……………………………..

                                                                                       (tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko )
Podejmuję się opieki naukowej nad studentem:
……………..……    






 …………………………..………. 
 (miejscowość, data)         








    (podpis)
___________________________________________________________________________________________________________

Akceptuję wniosek studenta



                







……………..……   






………………………………

 (miejscowość, data)         






  (podpis i pieczęć imienna kierownika
                              


           






     jednostki organizacyjnej wydziału, 
           w której odbędzie się staż)

__________________________________________________________________________________________________________
Dziekan Wydziału


                









……………..……   






…………………………………….
 (miejscowość, data)         






(podpis i pieczęć imienna dziekana wydziału)            
