		Załącznik nr 1
  ...............................................................		                                       Rzeszów, dnia…………….
nazwisko i imię
......................................................................
okres zatrudnienia, wymiar etatu	
................................................................
jednostka organizacyjna i stanowisko

WNIOSEK
o sfinansowanie kosztów  postępowania w sprawie nadania stopnia doktora/doktora habilitowanego/tytułu profesora*

A. Wniosek:
Uprzejmie proszę o sfinansowanie kosztów mojego postępowania w sprawie nadania stopnia doktora/doktora habilitowanego/tytułu profesora*, który będzie przeprowadzony na ………………………………………….……………………………………………………………………………………………
nazwa jednostki naukowej/uczelni
………………………………………….……………………………………………………………………………………………w dyscyplinie
Oświadczam, że jest to moje  pierwsze/drugie* postępowanie w sprawie nadania stopnia doktora/doktora habilitowanego/ tytułu profesora sfinansowane przez Uniwersytet Rzeszowski.

..........................................	.......................................................
data	podpis wnioskodawcy


B. Opinia Dyrektora Instytutu:
Popieram/nie popieram* 

	.......................................................
                                                                                                                                                                                                     data i podpis Dyrektora Instytutu



C. [bookmark: _GoBack]Opinia  Prorektora:
Popieram/nie popieram* 

	            .....................................................
                                                                                                                                                                          data i podpis Prorektora



DECYZJA REKTORA:


	.......................................................
                                                                                                                                                                              data i  podpis Rektora




Załączniki
– Umowa Pracownika z UR w dwóch egzemplarzach

* niepotrzebne skreślić
