Częstochowa, dn. ...............................................
	Imię i Nazwisko:
	

	PESEL
	

	Wydział
	

	Dyscyplina
	
	Rok studiów:
	

	Opiekun naukowy/promotor:
	

	Numer telefonu:
	

	Adres e-mail:
	


Kierownik Studiów Doktoranckich
na Wydziale Humanistycznym
Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego im. Jana Długosza w Częstochowie

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przedłużenie okresu odbywania studiów doktoranckich z powodu......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.
…………………………..………….....................

(data i podpis doktoranta)
Oświadczam, iż świadoma/y jestem, że w przypadku nie ukończenia przewodu doktorskiego w terminie przedłużenia studiów doktoranckich przewód nie będzie finansowany przez Uczelnię.
…………………………..………….....................

(data i podpis doktoranta)

Załączniki:
– opinia opiekuna naukowego (promotora) o stanie zaawansowania rozprawy doktorskiej 
Decyzja Kierownika Studiów Doktoranckich:   .................................................................................................
…………………………..………….....................

                   (data i podpis Kierownika Studiów Doktoranckich
Zapoznałam/łem  się z decyzją

…………………………..………….....................

(data i podpis doktoranta)

