FORMULARZ AKCEPTACJI WYJAZDU DOKTORANTA


Imię i nazwisko doktoranta 	.........................................................
Miejsce wyjazdu 		.........................................................
Cel wyjazdu 			................................................................................................................
				................................................................................................................
Termin wyjazdu od ................................. do ................................


Promotor
Wyjazd jest/nie jest* związany z realizacją indywidualnego planu badawczego doktoranta.
Akceptuję/nie akceptuję* wyjazd(u).
Uzasadnienie w przypadku braku akceptacji .......................................................................................... 
.................................................................................................................................................................

Imię i nazwisko promotora 	........................................................... 


Data i podpis 			...........................................................


Kierownik jednostki, w której doktorant odbywa praktykę zawodową
Akceptuję/nie akceptuję* wyjazdu.
Uzasadnienie w przypadku braku akceptacji .......................................................................................... 
..................................................................................................................................................................


Data i podpis kierownika jednostki   ......................................................   

* niepotrzebne skreślić

