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Nazwisko i imię 

................................................................

Jednostka organizacyjna i stanowisko
A. Wniosek Kandydata: 
Cel naukowy urlopu:.............................................................................................................
……......................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

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


1. Proszę o udzielenie płatnego urlopu naukowego dla nauczyciela akademickiego 
na okres ............... miesięcy - od dnia ..................................... do dnia ........................
2. W załączeniu przedkładam (zgodnie z § 130 ust. 1 Statutu UMW) dokumenty oraz inne dowody uzasadniające cel i potrzebę udzielenia płatnego urlopu naukowego. 


     Podstawa prawna  art. 134 ustawy ust. 1 Prawo o szkolnictwie wyższym
    ( Dz. U. 2012  poz. 572 z późn. zm.)  oraz § 126 Statutu Uniwersytetu Medycznego

    we Wrocławiu w brzmieniu niesprzecznym z Ustawą.


..........................................




.......................................................
Data 







Podpis Kandydata

B. Opinia kierownika jednostki:
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………..

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

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

Oświadczam, że urlop nie spowoduje zakłóceń w realizacji zadań dydaktycznych jednostki.

.........................................




.......................................................
        Data 







Podpis Kierownika jednostki


C. Opinia Dziekana:

Popieram/ Nie popieram* podanie / Kandydata o udzielenie płatnego urlopu naukowego
w okresie od ................................. do .................................   
.........................................



     .......................................................
Data 







Podpis Dziekana 


D. Opinia Rady Wydziału: (w przypadku wniosku dot. płatnego urlopu naukowego powyżej 
                                               1 m-ca)
Rada Wydziału przedstawia wniosek o udzielenie płatnego urlopu naukowego 
w okresie od ................................. do .................................   

a) z poparciem*
b) z zastrzeżeniem (wymienić)* ..............................................................................

.............................................................................................................................
.........................................




.......................................................
Data 







Podpis Dziekana 


DECYZJA REKTORA:                                                           UDZIELAM  W/W  URLOPU:
.........................................




.......................................................
                        Data 







   Podpis  
* niepotrzebne skreślić 



WNIOSEK�o udzielenie płatnego urlopu naukowego dla nauczyciela akademickiego posiadającego


co najmniej stopień naukowy doktora  





(maksymalny okres 12 m-cy, bez opinii 


Rady Wydziału maksymalnie 1 m-c)  











