Białystok, dn. ............................................r.
.................................................................
imię i nazwisko doktoranta 
...........................
nr albumu
...........................

dane kontaktowe /e-mail i/lub telefon/ 
Dyrektor
Szkoły Doktorskiej 
Uniwersytetu w Białymstoku

Dr hab. Ewa Gruszewska, prof. UwB 
Podanie 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwrot kosztów w wysokości ..........................
poniesionych w związku z ...........................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Proszę o przelew na konto: ...............................................................................................
załączniki: ...................................................................................................................................
…………………………….
podpis doktoranta 
Decyzja:
……………………………….……….
Dyrektor SD UwB 
