Załącznik nr 6

do zarządzenia nr 107/XV R/2020  

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 

z dnia 2 czerwca 2020 r.

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

Imię i nazwisko doktoranta 

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



Rok studiów /Nr albumu

................................................................................
Jednostka/Wydział










Adnotacje Biura Szkoły Doktorskiej:
………………………………………………………..

Promotor

………………………………………………………



…………………...…….


Adres korespondencyjny






Data wpływu wniosku
.............................................................................





Nr tel., adres e-mail





                





                                                  Do Dyrektora Szkoły Doktorskiej
                                                  Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
WNIOSEK

o przedłużenie terminu złożenia rozprawy doktorskiej:   
Proszę o wyrażenie zgody na przedłużenie terminu złożenia rozprawy doktorskiej:   

z tytułu :   /właściwe podkreślić
· urlopu macierzyńskiego,
· dodatkowego urlopu macierzyńskiego, 

· urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego,

· dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego oraz urlopu ojcowskiego, określonych w odrębnych przepisach,

· konieczności prowadzenia długotrwałych badań naukowych.
·  Kształcenie w Szkole Doktorskiej rozpoczęłam(em) z dniem ………………, regulaminowy termin zakończenia studiów to …………….……………..
· Do zrealizowania zostało:

1) Przedmioty:

………………………………………………………………………………………......................

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………..

2) Dydaktyka (ilość godzin): ……………………

Do wniosku załączam:
1) dokument uzasadniający przedłużenie terminu złożenia rozprawy doktorskiej:   








        
 . …………………………………………











(data i podpis doktoranta)

Adnotacje Biura Szkoły Doktorskiej:

Informacja o uzyskanych zaliczeniach z przedmiotów oraz praktyki zawodowej przewidzianych 
w programie studiów:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….

         (data, podpis i pieczątka pracownika Biura Szkoły Doktorskiej) 

__________________________________________________________________________________________
Decyzja Dyrektora Szkoły Doktorskiej 
· Wyrażam zgodę

Warunki……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Nie wyrażam zgody
Uzasadnienie………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………...................................................................







                                 (data, podpis i pieczątka)
