
 

 
 
       Załącznik nr 1 do Regulaminu stażu naukowego  
       i technicznego w ramach realizacji Modułu Studiów  
       Doktoranckich (Zarządzenie Rektora Nr 45/2021) 

 

 
WNIOSEK  

O SKIEROWANIE NA STAŻ  
  

A. DANE KANDYDATA 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko, PESEL, adres e-mail, nr tel.)                

………………………………………………………………………………………………………  

(Dyscyplina studiów)              

………………………………………………………………………………………………………  

(Promotor)                 

 

B. WNIOSEK KANDYDATA 

 

1. Proszę o skierowanie na staż naukowy/techniczny na okres ……..… miesięcy, począwszy od 

dnia …………………..……….. r. 

 

2. Nazwa i adres Jednostki naukowej krajowej/Instytucji/Przedsiębiorcy przyjmującej na staż: 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

Uzasadnienie wniosku: 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Założenia do projektu umowy o organizacji stażu naukowego/technicznego: 

1) Harmonogram stażu naukowego/technicznego: 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………



 

 
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

2) Dyscyplina nauki i temat stażu naukowego/technicznego: 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

3) Imię i nazwisko opiekuna stażysty w Jednostce naukowej krajowej/w Instytucji/  

u Przedsiębiorcy. 

……………………………………………………………………………………………………… 

4) Opis metodyki badań naukowych w ramach stażu naukowego/technicznego: 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………    ……………………………………….. 

     (data)       (podpis kandydata) 

 

 

C. OPINIA PROMOTORA: 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

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

            (podpis promotora) 

 
 



 

 
D. DOFINANSOWANIE KOSZTÓW NA POKRYCIE REALIZACJI STAŻU: 

1. Czy kandydat zamierza ubiegać się o dofinansowanie na pokrycie kosztów realizacji stażu, 

o którym mowa w §5 Regulaminu? 

� Tak    

Numeru rachunku bankowego do wypłaty dofinansowania: 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

� Nie  

2. Czy dofinansowanie ma być wypłacone w formie zaliczki przed realizacją stażu? 

� Tak 

� Nie, rozliczenie nastąpi po odbyciu stażu 

 

3. Kalkulacja kosztów realizacji stażu 
Rodzaj wydatku Opis Kwota brutto 

Transport Określić rodzaj transportu, liczbę przejazdów 
 

 

Noclegi   

Diety   

RAZEM  

Akceptuję kalkulację zgodną z założeniami projektu pn. „ZINTEGROWANI – Kompleksowy 

Program Rozwoju Politechniki Koszalińskiej” 

 

…..…………………….……..….. 

(data i podpis pracownika Biura Projektów Badawczych) 

E. OPINIA DZIEKANA  
Wyrażam zgodę na skierowanie Pani/Pana ………………….…………………….……….. ......................  
na staż naukowy/techniczny na okres …………………………….... miesięcy, tj. od dnia  ........................  
r. do dnia ……………………………. r. 
Źródła pokrycie kosztów odbywania stażu naukowego/technicznego: 
 .......................................................................................................................................................................  

 

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

  (data)               (podpis dziekana) 

 

F. OPINIA PROREKTORA DS. NAUKI 

Wyrażam / nie wyrażam zgody na skierowanie na staż.  

 

 

……………………………………    …………………………………….….. 

  (data)         (podpis Prorektora ds. Nauki) 


