
* niepotrzebne skreślić 

 
Wersja nr 1 z dnia 3 września 2015 r. 

 
 

Kraków, dnia ……………… 

……………………………………… 
(imię i nazwisko) 

Rok studiów…………………………….…. 

Nr albumu:……………………………….... 

Forma studiów: stacjonarne/niestacjonarne* 

Dyscyplina naukowa: ………………………. 

 
 

Kierownik Studiów Doktoranckich  

w Wydziale Filozoficznym  

Akademii Ignatianum w Krakowie 
 

…..…………………………………………………………………………………….. 
(tytuł naukowy, imię i nazwisko) 

    
 

 

 

WNIOSEK DOKTORANTA O PRZEDŁUŻENIE STUDIÓW DOKTORANKICH 

 

 

Zwracam się z wnioskiem o przedłużenie okresu odbywania przeze mnie studiów 

doktoranckich na Wydziale Filozoficznym Akademii Ignatianum w Krakowie w dyscyplinie 

…………………………………………………………….…… o miesiąc / semestr / rok akademicki/*, 

tj. do …………………………………, ze względu na: 

 

 /należy zaznaczyć odpowiednią(e) kratkę(i) poniżej/: 

q konieczność prowadzenia długotrwałych badań naukowych realizowanych w ramach tych 

studiów i przedkładam w załączeniu stosowną opinię opiekuna naukowego / promotora  

w przewodzie doktorskim*, 

q  czasową niezdolność do odbywania tych studiów spowodowanej chorobą, 

q  konieczność sprawowania osobistej opieki nad chorym członkiem rodziny, 

q konieczność sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem do 4. roku życia lub dzieckiem 

posiadającym orzeczenie o niepełnosprawności, 

q  posiadaniem orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, 

q na czas trwania urlopu macierzyńskiego, dodatkowego urlopu macierzyńskiego, urlopu na 

warunkach urlopu macierzyńskiego, dodatkowego urlopu na warunkach urlopu 

macierzyńskiego, urlopu ojcowskiego oraz urlopu rodzicielskiego*, określonych w ustawie  

z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (t.j.: Dz. U. z 2014 r., poz. 1502 ze zmian.). 

 

Jednocześnie wnoszę / nie wnoszę /* o zwolnienie mnie z obowiązku uczestnictwa w zajęciach. 



* niepotrzebne skreślić 
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Z uwagi na podaną(e) wyżej przyczynę(y), wniosek swój uzasadniam: 

 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Załączniki: 

 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

                                                           ………………………….. 
                                                                                    (podpis doktoranta) 

 

 

 

 

 

 

Decyzja Kierownika Studiów Doktoranckich: 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na uwzględnienie powyższego wniosku. Wnoszę o przygotowanie 

w sprawie projektu stosownej decyzji Kierownika Studiów Doktoranckich. 

 

  ………….…………………….. 
(data, pieczęć i podpis  

Kierownika Studiów Doktoranckich) 


