Lublin, dnia .......................  r.

........................................................................
                   Imię i nazwisko doktoranta  
........................................................................

                   Numer ORCID doktoranta  

.........................................................................
Imię i nazwisko promotora, stopień lub tytuł naukowy
 

                 Do Dyrektora Szkoły Doktorskiej 
                 w Politechnice Lubelskiej

Wniosek doktoranta Szkoły Doktorskiej w Politechnice Lubelskiej

 o udzielenie  urlopu  wypoczynkowego*
 

 


 Proszę o udzielenie mi urlopu wypoczynkowego w dniach:  


od ................................................. do ................................................

  






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

 





                 Podpis doktoranta
 Zostałem poinformowany o urlopie doktoranta we wnioskowanym terminie.

                                                                             ....................................................
                                                                                                          Podpis promotora

Wyrażam zgodę na udzielenie urlopu wypoczynkowego we wnioskowanym terminie.

 





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



  Podpis bezpośredniego przełożonego

                                                                        Podpis Dyrektora Szkoły Doktorskiej w Politechnice Lubelskiej
* możliwość korzystania z urlopu wyłącznie w rozliczeniu tygodniowym

