WNIOSEK O WARUNKOWE PRZEŁOŻENIE TERMINU
OTWARCIA PRZEWODU DOKTORSKIEGO 

	Imię i nazwisko
	

	e-mail
	

	PESEL* / nr albumu
	
	

	kierunek studiów/instytut**
	
	

	rok studiów
	

	łączna liczba wykorzystanych przedłużeń i urlopów***
	

	miejsce i data wypełnienia
	


* w przypadku braku nr PESEL, podać nr dokumentu potwierdzającego tożsamość 
** podać skrót instytutu w przypadku kierunków literaturoznawstwo lub językoznawstwo
*** z wyłączeniem urlopu macierzyńskiego w rozumieniu par. 15, ust. 3 Regulaminu Studiów Doktoranckich KUL 
**** wypełniają jedynie doktoranci na roku III i IV – w przypadku niespełnienia wymogu napisać: NIE OTWARTO


Zwracam się z prośbą o warunkowe przełożenie otwarcia przewodu doktorskiego – określonego w par. 28 Regulaminu Studiów Doktoranckich KUL - do dnia ……………………….. r. Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadomy/a, że niespełnienie przeze mnie ww. warunku będzie skutkowało skreśleniem z listy doktorantów (zgodnie z par. 20, ust. 2 oraz par. 33, ust. 2, pkt. 5 Regulaminu).
Podpis doktoranta:





Data wpływu (wypełnia Dziekanat)
