…………………………………………………………….                               Rzeszów, ………………………………………
imię i nazwisko doktoranta/ki

…………………………………………………
dyscyplina naukowa/artystyczna



[bookmark: _GoBack]FORMULARZ ZGODY NA DOSTĘP DO POMIESZCZEŃ UNIWERSYTETU RZESZOWSKIEGO,                                   W KTÓRYCH WYKONUJE SIĘ PRACE BADAWCZE                                                                                                   DLA DOKTORANTA/KI SZKOŁY DOKTORSKIEJ UR


Zwracam się z prośbą o udostępnienie kluczy do następujących pomieszczeń Uniwersytetu Rzeszowskiego: Rzeszów, ulica  ………………………………..………………………………………., bud. nr ……………………………………, pokój/sala nr ………………………………………..………………………….. na okres od: …………………………………………………………….. do: ……………………………………………………..


……………………………………………………………….
podpis doktoranta/ki



Oświadczam, że biorę odpowiedzialność materialną za szkody powstałe z winy w/w doktoranta/ki.    




……………………………………………………………….
podpis promotora/ki





……………………………………………………………………….….              …………..…….………………………………………………
Akceptacja, podpis i pieczęć Dyrektora Instytutu                         akceptacja, podpis i pieczęć Prorektora Kolegium 


