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Kierownik Stacjonarnych Studiów 
Doktoranckich Biologii Molekularnej

Wydział Biotechnologii UWr
W N I O S E K

o przedłużenie okresu odbywania  studiów doktoranckich


Uprzejmie proszę o przedłużenie studiów doktoranckich 
od dnia……… 201… do dnia ………………. 201…. r. (minimum na 1 rok). Informacja o przewodzie doktorskim (data otwarcia, ewentualnie data planowanego otwarcia, wygłoszeniu seminarium wydziałowego albo terminie kiedy będzie wygłoszone), inne informacje np. o urodzeniu dziecka czy długotrwałej chorobie, otrzymanym już przedłużeniu studiów (można przedłużyć maksymalnie o dwa lata)
Uzasadnienie, np.: Prośbę swą motywuję koniecznością prowadzenia długotrwałych badań naukowych .................................
Proszę nie pisać o zwolnieniu z prowadzenia zajęć dydaktycznych
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