Krakéw, dnia ..................

(imig i nazwisko)

RoK Studiow.........cooiiiiiiiiiiiiii .

Forma studiéw: stacjonarne/niestacjonarne*
Dyscyplina NauKOWa: ...ccceeeeiinrneeecnrannnns

Kierownik Studiéow Doktoranckich
w Wydziale Filozoficznym
Akademii Ignatianum w Krakowie

(tytut naukowy, imi¢ i nazwisko)

WNIOSEK DOKTORANTA O PRZEDLUZENIE STUDIOW DOKTORANKICH

Zwracam si¢ z wnioskiem o przedluzenie okresu odbywania przeze mnie studiow
doktoranckich na Wydziale Filozoficznym Akademii Ignatianum w Krakowie w dyscyplinie

............................................................................ 0 miesigc / semestr / rok akademicki/*,

Inalezy zaznaczyé odpowiedniq(e) kratke(i) ponizejl:

U konieczno$¢ prowadzenia dilugotrwatych badan naukowych realizowanych w ramach tych
studiow 1 przedkladam w zalaczeniu stosowna opini¢ opiekuna naukowego / promotora
w przewodzie doktorskim*,

U czasowg niezdolno$¢ do odbywania tych studiow spowodowanej choroba,

(.

konieczno$¢ sprawowania osobistej opieki nad chorym cztonkiem rodziny,

U konieczno$¢ sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem do 4. roku zycia lub dzieckiem
posiadajacym orzeczenie o niepetnosprawnosci,

U posiadaniem orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,

Q na czas trwania urlopu macierzynskiego, dodatkowego urlopu macierzynskiego, urlopu na

warunkach urlopu macierzynskiego, dodatkowego wurlopu na warunkach urlopu

macierzynskiego, urlopu ojcowskiego oraz urlopu rodzicielskiego*®, okreslonych w ustawie

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

Jednoczesnie wnosze / nie wnosze /* 0 zwolnienie mnie z obowigzku uczestnictwa w zajeciach.

* niepotrzebne skresli¢
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Z uwagi na podana(e) wyzej przyczyne(y), wniosek swoj uzasadniam:

(podpis doktoranta)

Decyzja Kierownika Studiow Doktoranckich:

Wyrazam zgodg¢ / nie wyrazam zgody na uwzglednienie powyzszego wniosku. Wnosz¢ o przygotowanie
w sprawie projektu stosownej decyzji Kierownika Studiow Doktoranckich.

(data, pieczeé i podpis
Kierownika Studiéw Doktoranckich)

* niepotrzebne skresli¢
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