   …………………………………………….
                                                                                                                              Miejscowość i data
Imię i Nazwisko …………………………………………………………………..

Doktorant/ka

Szkoła Doktorska 
Instytut/Katedra …………………………………………………………………..
WNIOSEK DOKTORANTA 
O PRZYZNANIE PRZERWY WYPOCZYNKOWEJ
Na podstawie art. 208 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668) Proszę o udzielenie mi przerwy wypoczynkowej w dniach:

od ……………………………..     do ………………………………….

Jednocześnie oświadczam, że dni te są dla mnie dniami wolnymi od zajęć 
dydaktycznych oraz nie powierzono mi w tym okresie prowadzenia zajęć dydaktycznych wynikających z realizacji praktyk objętych programem kształcenia w Szkole Doktorskiej.
Przerwa wypoczynkowa nie koliduje z realizacją Indywidualnego Planu Badawczego. 

       …………………….
                                                                                                                              Podpis Doktoranta
Wyrażam zgodę na udzielenie przerwy wypoczynkowej we wnioskowanym okresie.

..………………………………
                                                                                                                 Podpis Promotora    
                                                                           
….……………………….……
 







 Podpis Kierownika Jednostki    

Udzielono/nie udzielono przerwy wypoczynkowej w okresie…………………….. 

Wymiar  wykorzystanej przerwy wypoczynkowej   ……………………………….
….……………………….……
 







 Podpis Dyrektora Szkoły Doktorskiej    

