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Załącznik nr 5 do Zarządzenia nr 263/2026 
 Rektora Akademii Pedagogiki Specjalnej   

im. Marii Grzegorzewskiej 
 z dnia 18 czerwca 2026 r. 

 

…………………………………………………                                                                                     Warszawa, dnia …………………………………… 

Imię i nazwisko nauczyciela APS                                                                       

WNIOSEK 

O SKIEROWANIE NA STAŻ NAUKOWY POZA APS NR ……/……. 

Proszę o skierowanie na staż naukowy do (nazwa jednostki przyjmującej): 

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

w terminie od dnia (dd/mm/rok) ………………………. do dnia …….….………………… r. 

Zwracam się z prośbą o dofinansowanie stażu w kwocie: ……………………………………………………….. 

A. DANE KANDYDATA: 
Imię i nazwisko:  

Tytuł / stopień naukowy:  

Jednostka organizacyjna 

APS: 

Instytut  

Katedra  

Zakład  

Pracownia  

Dane kontaktowe 

kandydata: 

Telefon   

e-mail  

 

B. INFORMACJE O JEDNOSTCE NAUKOWEJ PRZYJMUJĄCEJ NA STAŻ: 
Nazwa jednostki przyjmującej:   

Wydział   

Instytut  

Katedra  

Pracownia  

Adres jednostki przyjmującej:  

Proponowany opiekun stażu:  

 

C. PROPONOWANA TEMATYKA STAŻU: 
Dyscyplina naukowa / artystyczna: 
 

 
 

Obszar tematyczny / temat stażu: 
 

 
 

Cel stażu:  
 

 

Miejsce i forma realizacji 
(bezpośrednia, zdalna, hybrydowa) 

 

Spodziewane efekty: 
 

 

 



 

2 
 

D. PLANOWANY PRZEBIEG STAŻU  
Lp. Zadanie Planowany czas 

trwania zadania 
(dni) 

Forma 
realizacji 
zadania a 

Miejsce 
realizacji 
zadania 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

Legenda: a – stacjonarna / zdalna / hybrydowa / inna jaka? 

 

E. SPODZIEWANE REZULTATY STAŻU  
Lp. Rezultat Planowany czas 

osiągnięcia rezultatu 
(data) 

1   

2   

3   

4   

5   

 

F. KOSZTORYS 
Lp.  Pozycja kosztowa Ilość Koszt jednostkowy Koszt ogółem 

1 Koszty przejazdu    

2 Koszty noclegu    

3 Koszty dojazdu komunikacją miejscową    

4 Diety    

5 Koszty umowy (opłata na rzecz instytucji 
przyjmującej na staż) 

   

6 Inne:    

7 Inne:    

OGÓŁEM  

 
Uzasadnienie kosztów wraz ze wskazaniem źródła finansowania: 
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G. UZASADNIENIE WNIOSKU / ZNACZENIE STAŻU DLA PROWADZONYCH BADAŃ I  

ROZWOJU NAUKOWEGO WNIOSKODAWCY 
Proszę wpisać: 
 
 
 
 
 
 

 

 

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

                        (data)                                                                                        (podpis wnioskodawcy) 

Załączniki: 

1) dorobek naukowy wnioskodawcy – kandydata do odbycia stażu 
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H. OPINIA BEZPOŚREDNIEGO PRZEŁOŻONEGO: 

Opiniuję pozytywnie / Opiniuję negatywnie* wniosek o skierowanie na staż 

Uzasadnienie: 

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

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

 

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

          (data)                                                                                                                 (podpis przełożonego)  

 

I. OPINIA DYREKTORA/KIEROWNIKA JEDNOSTKI NAUKOWEJ WYSYŁAJĄCEJ: 

Opiniuję pozytywnie / Opiniuję negatywnie* wniosek o skierowanie na staż 

Uzasadnienie: 

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

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

 

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

          (data)                                                                                                         (podpis kierownika jednostki)  

 

J. DECYZJA PROREKTORA DS. NAUKI APS: 

Akceptuję / Odrzucam* wniosek o skierowanie na staż. 

Przyznaję środki / Nie przyznaję* środków na finansowanie stażu w części / w całości*. 

Przyznana kwota dofinansowania udziału w stażu: 

……………………………………………………………………. 

Uzasadnienie: 

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

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

 

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

          (data)                                                                                                         (podpis prorektora ds. nauki)  

*Niepotrzebne skreślić 


