Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

imie i nazwisko

rok i semestr

telefon, e-mail

Dyrektor Szkoty Doktorskiej

WNIOSEK O ZAWIESZENIE KSZTALCENIA

Zwracam sie z prosbg o zawieszenie ksztatcenia w Szkole Doktorskiej Akademii
Sztuk Pieknych im. Wtadystawa Strzeminskiego w todzi w okresie

(o Yo [ dO o (daty zawieszenia ksztatcenia)

z powodu urlopu okreslonego w kodeksie pracy™ (zaznaczy¢ wtasciwe)

O Urlopu macierzynskiego,
O Urlopu na warunkach macierzynhskiego,
O Urlopu ojcowskiego,

O Urlopu rodzicielskiego.

Podpis doktoranta

data i podpis Dyrektora SD

* Do wniosku nalezy dotgczy¢ dokumenty potwierdzajgce niezdolno$¢ do odbywania ksztatcenia w Szkole
Doktorskiej spowodowang trwajgcym urlopem macierzyriskim, urlopem na warunkach urlopu macierzyriskiego,
urlopem ojcowskim oraz urlopem rodzicielskim, okre$lonym w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
** Niepotrzebne skresli¢



Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

ROZSTRZYGNIECIE
Dyrektora Szkoty Doktorskiej

Na podstawie powyzszego wniosku wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody **
na zawieszenie ksztatcenia w Szkole Doktorskiej Akademii Sztuk Pieknych

im. Wiadystawa Strzeminskiego w todzi.

data, pieczec i podpis Dyrektora

* Do wniosku nalezy dotgczy¢ dokumenty potwierdzajgce niezdolno$¢ do odbywania ksztatcenia w Szkole
Doktorskiej spowodowang trwajgcym urlopem macierzyniskim, urlopem na warunkach urlopu macierzyriskiego,
urlopem ojcowskim oraz urlopem rodzicielskim, okre$lonym w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

** Niepotrzebne skresli¢



