Załącznik nr 1 do Zarządzenia Rektora Nr ……/22 
z dnia …………………… 2022 r.

………………………………………………
……………………………………………

Imię i nazwisko 









     Miejsce i data

………………………………………………

Adres

………………………………………………

Nr telefonu

………………………………………………

Adres e-mail

Szanowny Pan/Pani 

Dyrektor Naukowy Dyscypliny 
………………………..………………
(Nazwa dyscypliny)

w Politechnice Świętokrzyskiej
W N I O S E K
Proszę o zwrot kosztów podróży odbytej w związku z powołaniem mnie do sprawowania funkcji ………………………………………………… w postępowaniu o nadanie stopnia doktora/ doktora habilitowanego* 

……………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko osoby ubiegającej się o nadanie stopnia naukowego)

oraz z uczestnictwem w posiedzeniu Komisji doktorskiej/habilitacyjnej/rady naukowej dyscypliny* 
w Politechnice Świętokrzyskiej w dniu …………………..………  
Nr umowy ……………..… z dnia ………………
Do niniejszego podania załączam wymagane dowody odbycia podróży:

1) …………………………………………………………………………………………………
2) …………………………………………………………………………………………………
3) …………………………………………………………………………………………………

Zwrotu kosztów proszę dokonać w złotówkach na konto bankowe numer:

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

…………………………………….…………

Podpis

*Skreślić odpowiednio
