Załącznik nr 4 do Zarządzenia Nr 105 Rektora SGGW z dnia 10 października 2024 r. w sprawie pensum dydaktycznego oraz zasad jego rozliczania
Warszawa, dnia ……………………………  
…………………………………………… 
Pieczątka Instytutu/Jednostki ogólnouczelnianej lub międzyinstytutowej 

							……………………………………………………………
							(Dyrektor Instytutu* / Kierownik jednostki ogólnouczelnianej 
							lub międzyinstytutowej*)
 
Wniosek o wyrażenie zgody na sprawowanie opieki naukowej nad osobami przyjeżdżającymi do SGGW na indywidualne praktyki lub staże w ramach programów wymiany międzynarodowej
 
Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………….…………….  
(tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko wnioskującego pracownika) 

zatrudniony/a na stanowisku ……………………………………………….………….….…………...…  
w………………………….………….………….………….………….…………....……………..……..  
(jednostka ,instytut  /jednostka ogólnouczelniana lub międzyinstytutowa),  
zgodnie z § 5 ust. 5 Zarządzenia nr …………… Rektora Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie z dnia …………………………. r. w sprawie pensum dydaktycznego oraz zasad jego rozliczania i §19 ust. 9 Regulaminu Pracy w Szkole Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie wnioskuję o udzielnie mi zgody na sprawowanie opieki naukowej nad:
Imię i nazwisko praktykanta*/stażysty*: …………………………………………………………...……………………………………………..
Stopień studiów: ………………………………………………………………………………………………………….
Uczelnia wysyłająca: ……………………………………………………………………………………………………..........
Tytuł/temat stażu*/praktyki*: …………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Wnioskujący: ………………………………………………………………………………………………………………………
(data i podpis)
Opinia bezpośredniego przełożonego : 
Wyrażam zgodę*/nie wyrażam zgody*
………………………………………………………………………………………………………………………
 (data, podpis)


Decyzja Dyrektora Instytutu*/Kierownika jednostki ogólnouczelnianej lub międzyinstytutowej*: 
Wyrażam zgodę*/nie wyrażam zgody*
…………………………………………………………………………………………………………
 (data, podpis)
 















*niepotrzebne skreślić
Appendix No.4 to the Ordinance of the SGGW Rector No 105 of 10 October 2024 on the Teaching Load and its Settlement
Warsaw, on ……………….…..

…………………………………………… 
seal of the institute/ unit

………………………………………………..
(Director of the institute*/ Head of unit*)


Application for Permission Form
Providing Academic Supervision for Persons visiting SGGW for Individual Internships or Traineeships within International Mobility Programs

I, the undersigned, ……………………………………………………………………………………….  
                                                (academic title/ degree, name and surname of the Applicant)

position/job title:……………………………………………………………………...………………….
……………………………………………………………………………………………………………
                                                                         (unit/ institute)
Pursuant to §5 para.5 of the SGGW Rector's Ordinance No……  of [date…………………..….] on the teaching load and its settlement and §19 para.9 of the SGGW Work Regulations, I hereby request permission to provide academic supervision for:

Name and surname of the Intern*:
……………………………………………………………………………………...…………………….
Study cycle:
……………………………………………………………………………………...…………………….
Home University:
……………………………………………………………………………………...…………………….
The main topic of the internship*/ traineeship*:
……………………………………………………………………………………...…………………….
……………………………………………………………………………………...…………………….
Applicant: 
……………………………………………………………………………………...…………………….
(date and signature)

Opinion of the immediate supervisor:
I give consent*/ do not give consent*
………………………………………………………………………………………………………………………
(date and signature)

Decision of the Director of the institute* / Head of the unit or inter-institute unit*
I give consent*/ do not give consent*
………………………………………………………………………………………………………………………
 (date and signature)

















*delete if not applicable
