Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

imie i nazwisko

rok i semestr

telefon, e-mail

Dyrektor Szkoty Doktorskiej

WNIOSEK O ZGODE NA STAZ/WYJAZD KRAJOWY/ZAGRANICZNY*

Zwracam sie z uprzejmg prosbg o wyrazenie zgody na wyjazd krajowy/zagraniczny*
na podstawie §27 Regulaminu Szkoty Doktorskiej w terminie:

STANOWISKO PROMOTORA

Oswiadczam, ze przedmiotowy wyjazd: wptynie/nie wptynie* negatywnie na realizacje
Indywidualnego Planu Badawczego doktoranta/ki.

Wyjazd wpisuje sie/nie wpisuje sie w realizacje |IPB

Popieram/nie popieram*

imie i nazwisko, podpis Promotor



Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

ROZSTRZYGNIECIE DYREKTORA

podpis Dyrektora
*Niepotrzebne skreéli¢



