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Akademia Kultury Fizycznej im. Bronisława Czecha 
w Krakowie


	Symbol / nazwa zapisu:
FB-01A – WNIOSEK O REZERWACJĘ PRACOWNI 
do celów dydaktycznych i wypożyczenie aparatury


	



(Wnioskodawca, adres, telefon, email)

Do Kierownika Pracowni
Proszę o zgodę na przeprowadzenie w Pracowni zajęć dydaktycznych z (nazwa przedmiotu)*: ………………………………..............................................................................................................
Proszę o zgodę na użycie (wypożyczenie) aparatury / urządzeń poza Pracownią na terenie 
AKF Kraków. Aparatura zostanie użyta w (proszę podać zakład/pracownię/ salę)*: ..............................................................................................................................................................
Proszę o zgodę na użycie (wypożyczenie) aparatury / urządzeń poza terenem AKF Kraków. 
Aparatura będzie używana w (proszę podać nazwę, adres miejsca i telefon kontaktowy)*: ..............................................................................................................................................................
Dotyczy aparatury: .............................................................................................................................................................Temat badania (tytuł projektu): .............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
Termin (od-do): ...................................................................................................................................
Badanie (projekt) zarejestrowany w Dziale Nauki i Wydawnictw pod numerem  ................................

(informacja tel./e-mail otrzymana z Działu Nauki i Wydawnictw, wypełnia kierownik projektu)

Zapoznałem się z Regulaminem Pracowni i Regulaminem Wypożyczania Aparatury 
Centralnego Laboratorium Naukowo-Badawczego i zobowiązuję się do ich przestrzegania.
Kraków, dnia .....................................                 .................................................................................

                 





(podpis Wnioskodawcy)
Dodatkowe – wymagane zgody

Wypełnia Pracownia

Wpłynęło dnia ..……………………………………………………………….

wniosek: akceptuję / nie akceptuję*

Uzasadnienie Kierownika Pracowni w przypadku braku akceptacji: 

............................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................Wypożyczenie aparatury: bezpłatne / odpłatne wg cennika*
Kraków, dnia...................................                                        ............................................................. 
                                                                                                                                                                            (podpis Kierownika Pracowni)
Zgoda Dyrektora Centralnego Laboratorium Naukowo-Badawczego w przypadku wypożyczenia aparatury / urządzeń poza Pracownią na terenie AKF Kraków / poza teren AKF Kraków*

Akceptuję / nie akceptuję*

Kraków, dnia...........................................                   ..........................................................................

                 (podpis Dyrektora Centralnego Laboratorium Naukowo-Badawczego )
Zgoda Kanclerza AKF Kraków w przypadku wypożyczenia aparatury / urządzeń poza teren AKF Kraków
Akceptuję / nie akceptuję*

Kraków, dnia 
            ……………………………………………...

          (podpis Kanclerza AKF)
W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku o wypożyczenie aparatury konieczne jest wypełnienie Rewersu – Załącznik nr 2 do Regulaminu Wypożyczania Aparatury Centralnego Laboratorium Naukowo-Badawczego
*niepotrzebne skreślić                 
PAGE  
	   Nr wydania: V
	Data wydania: 03.02.2025r.
	Strona / stron: 2 - 2



