
 
 

ZAŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE MERYTORYCZNEGO UDZIAŁU  

W ZESPOŁOWYM PROGRAMIE BADAWCZYM  

 

                  (przy ubieganiu się o stypendium rektora na rok akademicki 2023/2024) 

 
 

I: DANE OSOBOWE STUDENTA 

   
 

Nazwisko i imię: ________________________________________________________________Nr albumu       

 

  Wydział:   _______________________________________________________________________________________________________ 

 

  Kierunek: _______________________________________________________________________________________________________ 

 

  Profil: _________________________________________________________________________________ Rok studiów: _____________ 

 

  Studia:   stacjonarne    niestacjonarne     I°      II°      jednolite magisterskie  

  

  Adres do korespondencji:  ___________________________________________________________________________________________ 

  

II: ZAŚWIADCZENIE W POSTĘPOWANIU O STYPENDIUM REKTORA NA ROK AKADEMICKI 2023/2024 

 

Zaświadcza się, że student/studentka……………………………………………………………………………………………………………..  

w roku akademickim 2022/2023 brał/brała merytoryczny udział w zespołowym programie badawczym realizowanym we 

współpracy z jednostką naukowo-badawczą. 

 

Nazwa programu badawczego: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Nazwa jednostki naukowo-badawczej: ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Szczegółowy opis prac wykonywanych przez studenta/studentkę w ramach programu badawczego w roku akademickim 2022/2023: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 
_____________________________________                                                                      _____________________________________ 

miejscowość, data                                            data, podpis i pieczątka  

III: WYPEŁNIA PRACOWNIK 

 
 

UWAGI:  

 
    ________________________________________________________________ 

data złożenia zaświadczenia, podpis i pieczątka pracownika 

 


