Załącznik do zarządzenia nr 45/XV R/2016 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu z dnia 25 maja 2016 r.



Prorektor ds. Nauki
Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu

Wniosek o staż  naukowy na terytorium Polski  nr *………/2023 r.
1. Nazwisko i imię kandydata/tki na wyjazd krajowy:

2. Wydział i jednostka Uniwersytetu Medycznego, w której kandydat/ka jest zatrudniony/a:
…………………………………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………………………………….…………

3. Telefon: ……………………………………………………………………………………… 
4. e-mail:

5. Tytuł zawodowy, tytuł/ stopień naukowy:

6. Stanowisko:.

7. Dyscyplina i specjalność naukowa:

8. Jednostka przyjmująca** oraz wydział/komórka jednostki przyjmującej w której planowane jest odbycie stażu: 

9. Planowany okres pobytu (maksymalnie 14 dni) od ................................ do 

10. Krótkie uzasadnienie wyboru jednostki przyjmującej w której planowane jest odbycie stażu:…………………….

Oświadczam, że nie istnieje możliwość odbywania wyżej wymienionego stażu w Zakładach i Klinikach Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu lub w innych Uczelniach Wrocławia oraz że wyjazd kandydata nie zakłóci pracy dydaktycznej i usługowej.
...........................................





...........................................
   (zgoda Kierownik jednostki





    (data i podpis kandydata/tki)
data, podpis i pieczęć Kierownika)
*    Wypełnia Sekretariat Prorektora ds. Nauki

**  Jednostki naukowo-badawcze i rozwojowe, funkcjonujące na terytorium Polski.

