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WNIOSEK O PRZEDŁUŻENIE TERMINU ZŁOŻENIA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ PONAD OKRES PRZEWIDZIANY W INDYWIDUALNYM PLANIE BADAWCZYM (IPB)

Na podstawie §22 ust. 1 Regulaminu Szkoły Doktorskiej NoKF AKF, wnoszę 
o przedłużenie terminu złożenia rozprawy doktorskiej wskazanego w IPB o …………….. miesięcy, tj. do dnia ………………. z powodu (zakreślić właściwe):
1) konieczności prowadzenia długotrwałych badań naukowych realizowanych na podstawie IPB;
2) czasowej niezdolności do kontynuowania kształcenia spowodowanej chorobą, na [image: image1.jpg]


podstawie zaświadczenia lekarskiego wskazującego okres braku możliwości odbywania kształcenia*;
3) konieczności sprawowania osobistej opieki nad chorym członkiem rodziny, udokumentowanej na podstawie zaświadczenia lekarskiego wskazującego okres, 
w jakim członek rodziny jest niezdolny do samodzielnego funkcjonowania 
i wymaga opieki*;
4) posiadania orzeczenia o stopniu niepełnosprawności*;
5) konieczności sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem do 4 roku życia lub dzieckiem posiadającym orzeczenie o niepełnosprawności*.

Jednocześnie oświadczam, że (zakreślić właściwe): 

1) nie wnioskowałem/-am uprzednio o przedłużenie terminu złożenia rozprawy doktorskiej, 
2) otrzymałem/-am  wcześniej zgodę na przedłużenie terminu złożenia rozprawy doktorskiej o ………………………………….. (wpisać okres przedłużenia).

Jestem świadomy/-a faktu, że łączne przedłużenie terminu złożenia rozprawy doktorskiej nie może przekroczyć 2 lat.

Jednocześnie oświadczam, że znany jest mi zapis z ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo 
o szkolnictwie wyższym i nauce (art. 209 ust.2), że łączny okres otrzymywania stypendium doktoranckiego w szkołach doktorskich nie może przekroczyć 4 lat.

Uzasadnienie wniosku

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*Do wniosku dołączam kserokopię dokumentacji potwierdzającej wskazaną powyżej okoliczność.
Do wniosku dołączam zaktualizowany Indywidualny Plan Badawczy.
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    Data i podpis Doktoranta

Opinia Promotora

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………..









      Data i podpis Promotora

Opinia Promotora pomocniczego

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………..








 Data i podpis Promotora pomocniczego
Opinia Kolegium Szkoły Doktorskiej

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………..……………………………………..






 Data i podpisy Członków Kolegium Szkoły Doktorskiej
Decyzja Dyrektora Szkoły Doktorskiej NoKF

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………..







        Data i podpis Dyrektora Szkoły Doktorskiej

