
Pieczątka jednostki 

 

 

 

 
Wniosek o przerwę wypoczynkową Doktoranta/-ki w roku ........... 

 

Szkoła Doktorska Nauk o Języku i Literaturze 

 

 

Imię i nazwisko Doktoranta/-ki:………………………………………………………………………………… 

Wydział:………………………………………………………………………………………………………….. 

Promotor/rzy: ……………………………………………………………………………………………………. 

 

Na podstawie art. 208 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce proszę o udzielenie 

mi przerwy wypoczynkowej w terminie**:……………………………........................................................ 

 

Łączna liczba tygodni:………………………………………………………………………………………. 

 

        …………………………………………….. 

                                                            Data i podpis wnioskodawcy 

 

Akceptacja promotora/promotorów/kierownika zakładu*……………………………………………….. 

 

Podpis Dyrektora Szkoły Doktorskiej: …………………………………………………………………… 

 

* wymagany podpis jednej z wymienionych osób 

** do 8 tygodni w ciągu roku, w okresie wolnym od zajęć dydaktycznych      

    

 

 

 

 


