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 ........................................................................  

 ........................................................................  

 (Wnioskodawca / odpowiedzialny za badanie i dane kontaktowe) 
 

Kierownik Wydziałowej Pracowni Naukowo-Badawczej 
 

 ……………………………………………………… 
                                                                                                (imię i nazwisko Kierownika) 

 
Proszę o zgodę na przeprowadzenie badań w pracowni pomiarowej: 
(dotyczy wyłącznie badań prowadzonych bez udziału osób badanych, ale wymagających korzystania z aparatury) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                      (nazwa pracowni pomiarowej funkcjonującej w ramach Wydziałowej Pracowni Naukowo-Badawczej) 
 

Temat badań: ...................................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................................ 

Planowane do wykorzystania urządzenia i aparatura badawcza: 

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

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

Planowany termin badań:  

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

Informacje dodatkowe: 

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

Zobowiązuję się do prowadzenia prac badawczych w warunkach bezpiecznych oraz z zachowaniem wszystkich 
niezbędnych środków bezpieczeństwa uwzględniających aktualny stan zagrożenia dla zdrowia oraz obowiązujące 
przepisy prawa określające zasady świadczenia pracy w AWF we Wrocławiu. 
 
 

 
Wrocław, dnia  ................................................                                              ......................................................... ..... 

                            (podpis wnioskodawcy) 

Opinia Kierownika Katedry lub Opiekuna naukowego lub Promotora 
(dotyczy nauczycieli akademickich nie posiadających tytułu naukowego profesora lub stopnia naukowego doktora habilitowanego  
oraz doktorantów) 

 
…………………………………………………………………………………………………………... 
(data i podpis) 

 
Opinia Kierownika Wydziałowej Pracowni Naukowo-Badawczej 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
(data i podpis) 

********************************************************************************************************************************************** 

 
Zgoda Prorektora ds. Nauki i Współpracy z Zagranicą  
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
(data i podpis) 


