PODANIE dotyczące  przedłużenia okresu odbywania studiów doktoranckich
Wrocław, dn. ………………….. 

Imię i nazwisko doktoranta: ……………………………………………… 

Nr albumu: ……………………………………………………………….. 

Rok studiów: ……………………………………………………………… 

Numer PESEL : ……………………………………………………………
Adres korespondencyjny:…………………………………………………..
Adres e-mail, tel.: …………………………………………………………. 

Sz. P. 
……………………………………………………………………….. 
Kierownik Stacjonarnych Studiów Doktoranckich
Wydziału Filologicznego UWr 

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody  na przedłużenie okresu odbywania studiów doktoranckich od……………….do ..........................  i zwolnienie z obowiązku uczestniczenia w zajęciach.  Prośbę uzasadniam koniecznością prowadzenia długotrwałych badań naukowych.

Dotychczasowe badania, dotyczące tematyki ………………………………………….,  polegały na ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Doprowadziły do  uzyskania wyników, które zostały opracowane w postaci:

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

Do zakończenia badań niezbędne jest wykonanie następujących prac: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
W przypadku wnioskowania o przedłużenie okresu studiów po raz drugi: 

Zaplanowane na rok wcześniejszy prace nie zostały zakończone z powodu:

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

podpis doktoranta
Opinia promotora z merytorycznym uzasadnieniem:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………

Data i podpis promotora
Zajęcia przewidziane do prowadzenia w ramach praktyki zawodowej (przedmiot(y) i wymiar godzin
): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………

Data i podpis z-cy dyrektora ds. dydaktycznych
� Nie większy niż 60 g. rocznie.





