Projekt (§ 7 ust.2. i § 8 Rozp. MNiSW z 13.04.2016 w sprawie studiów doktoranckich i styp.dokt.)

……………………., dnia ………………….. 
	Imię i nazwisko:
	

	PESEL:
	

	Wydział:
	

	Dyscyplina:
	

	Rok studiów 
i forma studiów (stacjonarne/niestacjonarne)
	


Wniosek o przedłużenie okresu odbywania studiów doktoranckich
Do

Kierownika Studiów Doktoranckich
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody  na przedłużenie okresu odbywania studiów doktoranckich od………….………do ..........................  i zwolnienie mnie w tym okresie z obowiązku uczestniczenia w zajęciach. 
Prośbę uzasadniam:
1) czasową niezdolnością do odbywania tych studiów spowodowaną chorobą*; 

2) koniecznością sprawowania osobistej opieki nad chorym członkiem rodziny*; 

3) koniecznością sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem do 4. roku życia lub dzieckiem posiadającym orzeczenie o niepełnosprawności*;

4) posiadanym orzeczeniem o niepełnosprawności*.
Z poważaniem 

……………………………….
(podpis doktoranta)
Przyjmuję do wiadomości

………………………………………… 

(podpis opiekuna naukowego albo promotora)

Do wniosku należy dołączyć dokument uzasadniający przedłużenie okresu odbywania studiów (zaświadczenia lekarskie — w przypadku choroby własnej lub członka rodziny oraz orzeczonej niepełnosprawności lub oświadczenie w przypadku — sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem do 4. roku życia).
Decyzja Kierownika studiów:
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………

(data i podpis Kierownika studiów doktoranckich)
*wybrać właściwe


