WNIOSEK O ZAWIESZENIE OKRESU KSZTAŁCENIA W SZKOLE DOKTORSKIEJ
....................................................................................
Imię i nazwisko doktoranta/tki

nr albumu: ………………………………….............
………………………………………………………
Program kształcenia
promotor: …………………………………………..
Zwracam się z prośbą o zawieszenie okresu kształcenia w szkole doktorskiej o …………….    
(proszę podać: okres trwania urlopu macierzyńskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego, urlopu ojcowskiego, urlopu rodzicielskiego)
                                                       UZASADNIENIE WNIOSKU

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

                                                                                              data i podpis doktoranta/tki

WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI:
Dokument uzasadniający zawieszenie kształcenia spowodowane urlopem macierzyńskim, urlopem na warunkach macierzyńskiego, urlopem ojcowskim lub rodzicielskim.

