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Załącznik nr 6 

miejscowość i data: ________________________ 

nazwa Uczelni/Instytutu:  

_________________________________________ 

_________________________________________ 

adres Uczelni  

_________________________________________ 

_________________________________________ 

telefon: __________________________________ 

List intencyjny 

dotyczący przyjęcia pracownika/doktoranta/ki* Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona 

Kołłątaja na 1 – miesięczny staż.  

Wyrażam zgodę na przyjęcie stażysty/tki __________________________________________ 

(imię i nazwisko)   

zatrudnionego/kształcącego* się na Uniwersytecie Rolniczym im. Hugona Kołłątaja 

w  Krakowie na wydziale _______________________________________________________  

w celu odbycia  miesięcznego stażu na/w __________________________________________ 

(nazwa Uniwersytetu/Instytutu/katedry/zakładu)  

z zakresu nauk _______________________________________________________________ 

(zakres stażu/dziedzina stażu) 

w terminie __________________________________________________________________ 

(okres odbywania stażu) 
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Wyznaczam na opiekuna stażysty/ki 

_______________________________________________ 

Rodzaj stażu: dydaktyczny, naukowo-dydaktyczny/zakreślić właściwe/* 

______________________________________________ 

podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Uczelni/Instytutu w zakresie niniejszego 

listu intencyjnego. 

Przyjmuję niniejszy list intencyjny. 

______________________________________________ 

podpis Dyrektora Centrum Administracyjnego Wsparcia Projektów 

Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona Kołłątaja w Krakowie 

* niepotrzebne skreślić  


