	[image: ]
	



[bookmark: _Hlk69974144]Gdańsk, dnia …………………………… 20…… r.
[bookmark: _Hlk63083700]Imię i nazwisko doktoranta: …………………………………………..
Numer albumu: ……………………………………………………………..
Szkoła Doktorska przy Wydziale ……………………………………		
					

WNIOSEK O UDZIELENIE PRZERWY WYPOCZYNKOWEJ


Proszę o udzielenie przerwy wypoczynkowej za rok


w terminie od dnia		          do dnia

łącznie ilość dni                                       
…………………………………………………
Data i podpis doktoranta


…………………………………………………
Data i podpis promotora  


…………………………………………………
Data i podpis
Kierownika Szkoły Doktorskiej
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