	………………………………………………………..
	………………………….

	Imię i nazwisko doktoranta
	Miejsce, data


Do 
Kierownika studiów doktoranckich 
w Studium Doktoranckim Nauk Przyrodniczych 

Polskiej Akademii Nauk w Krakowie 

PODANIE O URLOP NAUKOWY/ZDROWOTNY/INNY*

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przedłużenie okresu odbywania studiów doktoranckich wraz ze zwolnieniem z obowiązku uczestniczenia w zajęciach od ……………………………… do …………………. . 

Uzasadnienie* 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Z poważaniem, 

…………………………………..

Podpis doktoranta

 Opinia opiekuna naukowego/promotora:
…………………………………….………………………………………………………………… 

           ………………………………… 

Podpis opiekuna naukowego/promotora
Adnotacja Sekretariatu: 

a) doktorant korzystał z urlopu okolicznościowego/naukowego/zdrowotnego w roku akademickim ……………… w wymiarze ……………………..* 

b) doktorant nie korzystał dotąd z urlopu.* 

*niepotrzebne skreślić
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