Oz, dnia oo r.

(tryb stugid
Do Kierownika
Studium Doktoranckiego
ds. studiéw doktoranckich
Uniwersytetu Medycznego w todzi
PODANIE
Zwracam st z praéba 0 przedtzenie czasu trwania studiow doktoranckich do dnia

.......................................... r.
Prasbe swoja uzasadniam
1. czasow niezdolndgcia do odbywania tych studiéw spowodowana chargb
2. sprawowaniem osobistej opieki nad chorym czionkiedziny**;
3. sprawowaniem opieki nad dzieckiem do 4 rakaia lub dzieckiem o orzeczonej
niepetnosprawrkeci**;
4. konieczndcia prowadzenia diugotrwatych badaaukowych;
5. przebywaniem w trakcie trwania studiéw na urlopigciarzyiskim**
Prosz o pozytywne rozpatrzenie mojej ghy.

Opinia opiekuna naukowego/promotora:

(podpjsecztka
opiekuna naukowggomotora)

DECYZJA KIEROW NIKA STUDIUM DOKTORANCKIEGO
1. Wyrazam zgod na przedtaenie czasu trwania studiow doktoranckich do dnia........... roku;

2. Nie wyrazam zgody na przedtenie czasu trwania studiéw doktoranckich.

(podpis i piecatka
Kierownika Studium Doktoranckiego
ds. studiéw doktoranckich)

" odpowiednie podkredli¢
konieczne jest zalaczenie do wniosku zatacznika w formie np. zaswiadczenie lekarskieg0, aktu urodzenie dziecka



