Imie i nazwisko

WNIOSEK

Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 263/2026
Rektora Akademii Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

z dnia 18 czerwca 2026 .

Miejscowosc¢ i data

O PRZYJECIE NA STAZ NAUKOWY W APS NR ....../.......

Prosze o przyjecie na staz naukowy w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii

Grzegorzewskiej w terminie od dnia (dd/mm/rok) .................

A. DANE KANDYDATA:

O ANIA e, r.

Imie i nazwisko:

Tytut / stopient naukowy:

Dyscyplina naukowa

Miejsce pracy - dane
jednostki macierzyste;j,
wysylajacej na staz:

Nazwa jednostki

Wydziat

Instytut

Katedra

Zaktad / Pracownia

Adres

Dane kontaktowe
kandydata:

Telefon kom.

e-mail

Adres

B. INFORMACIJE O JEDNOSTCE NAUKOWEJ PRZYJMUJACEJ NA STAZ W APS:

Instytut:

Katedra:

Zaktad:

Pracownia:

Proponowany opiekun stazu:

Dane kontaktowe opiekuna stazu: | Telefon:

E-mail:

C. PROPONOWANA TEMATYKA STAZU:

Dyscyplina naukowa / artystyczna:

Obszar tematyczny / temat stazu:

Cel stazu:

Miejsce i forma realizacji
(bezposrednia, zdalna, hybrydowa)

Spodziewane efekty:




D. UZASADNIENIE WNIOSKU / OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PLANOWANYCH BADAN
LUB DZIALAN ARTYSTYCZNYCH / ZNACZENIE STAZU DLA ROZWOJU NAUKOWEGO

Prosze wpisac:

(data) (podpis kandydata)
Zatgczniki:

1) Dorobek naukowy kandydata
2) Inne (prosze Wymienic):....cooeeeeveeeieeereeiierie e



E. OPINIA PRZELtOZONEGO KANDYDATA REPREZENTUJACEGO JEDNOSTKE NAUKOWA
WYSYLAJACA:

Popieram / Odrzucam * WnioSeK Pani / Pana.......ccocvoeiviee ettt

0 przyjecie na staz naukowy w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w

terminie od dnia (dd/mm/rok) .......cocoveeveeeieiee e do dnia e r.

(data) (stanowisko) (podpis przetozonego)



F. OPINIA DYREKTORA/KIEROWNIKA REPREZENTUJACEGO JEDNOSTKE NAUKOWA
PRZYJMUJACA:

Przyjmuje / Odrzucam * WnioSeK Pani / PAna .......cc.ccceeieeocueveiiieeeet et e

W sprawie przyjecia na staz naukowy w (prosze podac nazwe jednostki naukowej przyjmujgcej)
Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w terminie od dnia

(dd/mMM/FOK) v O ANI@ oo, r.

G. ZMIANY DOTYCZACE OPIEKUNA STAZU:

Na opiekuna Stazysty WYZNACZAM ........c.cccooveiiiieeiie ettt et st s

*Niepotrzebne skresli¢



