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Załącznik nr 1 do zarządzenia Dyrektora Szkoły Doktorskiej nr 2/2025 

Wniosek o skierowanie na staż naukowy krajowy 

1. Dane osobowe: 

Nazwisko i imię: 

Szkoła Doktorska, sekcja: 

adres e-mail: Tel. kontaktowy: 

Nazwa instytucji przyjmującej: 

Data wyjazdu: 

…………………………………………….. 

Data powrotu: 

……………………………………………… 

Liczba dni: 

…………………………………………
……… 

2. Cel wyjazdu, planowane zadania badawcze: 

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

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

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

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

3. Informacja o finansowaniu stażu*: 

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

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

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

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

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

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

....................................................................................................................................................... 
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4. Oszacowanie kosztów*: 

Rodzaj świadczeń: Szacunkowy 

koszt: 

Źródło 

finansowania: 

Podróż: 

pociąg: □ autokar: □ samochód: □ 

  

Dieta pobytowa:   

Diety hotelowe: 

Ryczałt: 

  

  

Inne opłaty: 

– …………………………………………………………………………
………………… 

– …………………………………………………………………………
………………… 

  

  

  

SUMA:  

…………………………………………… 

(data i podpis doktoranta) 

5. Opinia promotora: 

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

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

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

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

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

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

……………………………………………… 

(data i podpis promotora) 

6. Opinia kierownika sekcji w Szkole Doktorskiej: 

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

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

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

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

…......…………………………………….. 

(data i podpis kierownika sekcji) 

7. Decyzja: 

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

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

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

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

…..….................……………………… 

(data i podpis dyrektora Szkoły 
Doktorskiej) 

 


