            Nazwisko i Imię 








Lublin, dn. 


            rok studiów doktoranckich 

            Jednostka naukowa 


zamieszkały
kontakt: tel. 

      oraz   e
-mail 

Kierownik Studium Doktoranckiego
Wydział Elektrotechniki i Informatyki

Podanie o przedłużenie studiów doktoranckich
1. 
Proszę o wyrażenie zgodny na przedłużenie studiów o okres 


  ze względu na (*):  
2. prowadzenia długotrwałych badań naukowych
3. opiekę nad dzieckiem (urlop macierzyński, ojcowski, itp. zgodnie z Kodeksem pracy)

4. czasowej niezdolności do odbywania studiów spowodowanej chorobą

5. konieczność sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem
(*) proszę zakreślić odpowiedni punkt


podpis doktoranta
Opinia opiekuna naukowego/promotora uzasadniająca uzyskanie zgody:

Adnotacje dziekanatu WEiI:
