Projekt (§ 7 ust.3. 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 o okres odpowiadający czasowi trwania urlopu macierzyńskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego, urlopu ojcowskiego, urlopu rodzicielskiego* od……………………..do…………………….. i zwolnienie mnie w tym okresie z obowiązku uczestniczenia w zajęciach.
Z poważaniem 

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

………………………………………… 

(podpis opiekuna naukowego/promotora)
Załączniki:

zaświadczenia lekarskie;

akt urodzenia dziecka.

Decyzja Kierownika studiów:
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………

(data i podpis Kierownika studiów doktoranckich)
*wybrać właściwe


