
……………………., 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 koniecznością prowadzenia długotrwałych badań naukowych realizowanych w ramach tych studiów, a w szczególności: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Z poważaniem 

……………………………….
(podpis doktoranta)
Do wniosku należy dołączyć opinię opiekuna naukowego albo promotora.
Decyzja Kierownika studiów:
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………

(data i podpis Kierownika studiów doktoranckich)

