Imię, nazwisko: ………………………….

Opole, dnia ……………

Numer PESEL: ………………………….
Rok studiów doktoranckich: …………….

Kierownik 
Studiów Doktoranckich

Wydział Teologiczny

Uniwersytetu Opolskiego

Podanie o przedłużenie okresu odbywania studiów doktoranckich

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przedłużenie okresu odbywania studiów doktoranckich

w dziedzinie:  ………………………………………………………,
w dyscyplinie: ………………………………………………………,

w roku akademickim ……………………………………………….  

Prośbę swoją uzasadniam: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Załączniki:

1) ………………………………………………………………………………….

2) ………………………………………………………………………………….

…………………………

                                                                           
podpis doktoranta
	Decyzja Kierownika Studiów Doktoranckich:

	Wyrażam zgodę 
………………………………

Data i podpis Kierownika
	Nie wyrażam zgody

………………………………

Data i podpis Kierownika


