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 Kraków, ………………  

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

(stopień lub tytuł naukowy, imię i nazwisko pracownika)  

Instytut: Nauk o Wychowaniu/Instytut Nauk o Polityce i Administracji* 

 

 

 

 

………............................................................................................ 
(stopień naukowy, imię i nazwisko) 

 

Dyrektor Instytutu ……………………………………………….  

Wydziału Pedagogicznego Akademii Ignatianum w Krakowie  

 

 

 

 

Zwracam się z prośbą o przydzielenie mi studenta/studentki ………………………………… 

…………….……………w charakterze asystenta badawczego w poniższym wymiarze godzin 

i obowiązków.  

Cel i zadania badawcze asystenta:  
………………………………………………………………………………………………………  

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

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

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

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

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

Wymiar godzin:  

 

Prośbę swoją motywuję:  

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

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

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

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

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

 

………………………………..  
(podpis ubiegającego się pracownika)  

* Niepotrzebne skreślić 
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Wyrażam zgodę na pracę w charakterze studenckiego asystenta badawczego w powyższym 

wymiarze, na rzecz składającego to podanie pracownika oraz oświadczam, że zapoznałem 

się dokładnie z celem i moimi zadaniami badawczymi oraz regulaminem studenckiej 

asystentury badawczej.  
 

…………………………..  
(podpis studenta)  

 

Decyzja Dyrektora Instytutu:  

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

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

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

 

  

…………….…………………………..  
(data, pieczęć i podpis Dyrektora Instytutu)  

 

 

 

 

Zapoznał(em)am się z decyzją ………………………………………………………………………………  

(data i podpis ubiegającego się pracownika) 

 

 

Zapoznał(em)am się z decyzją ………………………………………………………………………………  

(data i podpis studenta) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pouczenie  

 

Od niniejszej decyzji przysługuje odwołanie do Prodziekana ds. Studenckich Wydziału 

Pedagogicznego Akademii Ignatianum w Krakowie w terminie 14 dni od daty otrzymania decyzji.  
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