Załącznik nr 9
do zarządzenia nr 107/XV R/2020  

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 

z dnia 2 czerwca 2020 r.

………………………………………………………
Imię i nazwisko doktoranta

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

Rok studiów /Nr albumu                                                                                                                                                               
………………………………....................................
 Jednostka/ Wydział/
………………………………………………………

                                                                   Adnotacje Biura Szkoły Doktorskiej:

Adres korespondencyjny                                                                                                                             

……………………………………………………… 
Nr. tel., adres e-mail








……………………











Data wpływu wniosku

Do Dyrektora Szkoły Doktorskiej 
Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
WNIOSEK

o oddelegowanie poza Uczelnię   

Proszę o oddelegowanie z:

 Nazwa jednostki / Wydział

do :

 Nazwa jednostki / Miasto / Kraj

w celu :

 …………………………………………………………………………………………………

na okres od ……………………….. do ………………………………………………………..

Uzasadnienie wniosku

(data i podpis doktoranta)

W załączeniu:

Umowa z ośrodkiem lub dokument potwierdzający fakt realizacji pracy doktorskiej lub  prowadzenia badań naukowych w innym ośrodku.
OPINIA Promotora/Promotorów
……………………………………………………..
………………………………………..

(data, podpis i pieczątka /Promotora)


Postanowienie Dyrektora Szkoły Doktorskiej 
· Wyrażam  zgodę 

……………………………………………………………


· Nie wyrażam  zgody

……………………………………………………………

                 (data, podpis i pieczątka)
