……………………………………………………                         …………………………………., …..…………………………                                      
imię i nazwisko doktoranta/ki                                                                     miejscowość                                            data

…………………………………………………..
nazwa dyscypliny naukowej/artystycznej*



Dyrektor Szkoły Doktorskiej 
 Uniwersytetu Rzeszowskiego

…………………………………………………..



Zwracam się z prośbą o udzielenie urlopu od kształcenia w terminie od (dd-mm-rrrr) ……………..………..……. do (dd-mm-rrrr) ………………………….……… z powodu:
· czasowej niezdolności do realizacji kształcenia spowodowanej chorobą/nie dotyczy* 
· konieczności sprawowania osobistej opieki nad chorym członkiem rodziny, dzieckiem do 3. roku życia lub dzieckiem posiadającym orzeczenie o niepełnosprawności/nie dotyczy* 

Uzasadnienie:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Do wniosku dołączam:
1) ……………………………………………………………………………………………………………………; 
2) ……………………………………………………………………………………………………………………;


Z poważaniem

…………………………………………………….
                                                                                                                                  podpis doktoranta/ki 




Wpłynęło do Sekretariatu Szkoły Doktorskiej UR  …………………………………………………………………….
                                                                                                                                     data i podpis pracownika sekretariatu



Decyzja Dyrektora Szkoły Doktorskiej UR: wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*


[bookmark: _Hlk128568372]…………………………………………………………………….
                                                                                                  data, podpis i pieczątka Dyrektora Szkoły Doktorskiej UR


Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

* właściwe zaznaczyć



Informacja dodatkowa:
Łączny okres urlopu nie może być dłuższy niż jeden rok. W okresie urlopu doktorant/ka zachowuje prawa doktoranta/ki, w tym prawo do otrzymywania stypendium doktoranckiego z zastrzeżeniem, że łączny okres otrzymywania stypendium doktoranckiego w szkołach doktorskich nie może przekroczyć 4 lat.
