Zatacznik nr 1

Warszawa, dnia.....................

(imig i nazwisko doktoranta,
stypendysty naukowego IF PAN)

(komorka organizacyjna)

WNIOSEK DOKTORANTA, DOKTORANTA MSD, STYPENDYSTY NAUKOWEGO O
WYRAZENIE ZGODY NA PRZEBYWANIE NA TERENIE IF PAN
W DNI POWSZEDNIE W GODZ.19.00-22.00
Z WYLACZENIEM PORY NOCNEJ

Niniejszym zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na przebywanie na terenie Instytutu w
godzinach............co.iiiiiiiiinn, w dniu/dniach................. w pokoju/laboratorium

Akceptacja Opiekuna Naukowego lub Kierownika projektu .................ocoivia,

Opinia Kierownika Oddziatu lub Laboratorium Instytutu odnosnie koniecznosci zapewnienia

asekuracji przez druga osobe jest wymagana/nie jest wymagana *
Pracownikiem asekurujgcym doktoranta, stypendyste bedzie:..................ocooiiiin

Zgoda Kierownika Oddziatu fub Laboratorium Instytutu ...

UWAGA: wymagane jest kazdorazowe wpisanie si¢ w ksigzce ewidencji osob, wytozonej

w pomieszczeniu portierni IF PAN.

* Niepotrzebne skresli¢
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