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	Łódź,
	

	
	
	data / date

	
	
	


	
	Dyrektor Szkoły Doktorskiej
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi/ Head of the Doctoral School at the Medical University of Lodz



WNIOSEK – PRZEDŁUŻENIE TERMINU ZŁOŻENIA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
REQUEST TO EXTEND TIME LIMIT FOR DOCTORAL DISSERTATION SUBMISSION

	DANE PERSONALNE / PERSONAL DATA

	Imię i nazwisko
Name and surname
	

	Nazwa Szkoły Doktorskiej
Name of Doctoral School
	☐	Międzynarodowa Szkoła Doktorska (MSD)
International Doctoral School (IDS)

	
	☐	Szkoła Doktorska Medycyny Molekularnej (SMM)
Doctoral School of Molecular Medicine (SMM)

	PESEL
ID Number
	

	Numer albumu
Student’s ID number
	

	Rok rozpoczęcia kształcenia
Year of starting education
	

	Temat rozprawy doktorskiej
Doctoral dissertation topic
	

	Dyscyplina naukowa(1)
Scientific discipline(1)
	☐ 
	nauki medyczne
medical sciences
	☐ 
	nauki farmaceutyczne
pharmacology and pharmacy
	☐ 
	nauki o zdrowiu
health sciences

	[bookmark: _GoBack]Nowy termin złożenia rozprawy doktorskiej
New date of doctoral dissertation submission
	

	Imię i nazwisko promotora/ów, stopień naukowy
Name and surname of supervisor/s, scientific title
	

	Imię i nazwisko promotora pomocniczego stopień naukowy
Name and surname of assistant supervisor/s, scientific title
	

	Jednostka organizacyjna Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 
Organisational Unit of Medical University of Lodz
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	POWÓD PRZEDŁUŻENIA ZŁOŻENIA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ([endnoteRef:1]) [1: () Zaznaczyć właściwe / Mark the appropriate] 

REASON FOR THE EXTENSION OF TIME LIMIT FOR DOCTORAL DISSERTATION SUBMISSION(1)

	☐
	długotrwała choroba doktoranta lub promotora lub innych przyczyn losowych 

	
	doctoral student’s or supervisor’s prolonged illness or force majeure

	☐
	konieczność prowadzenia długotrwałych badań naukowych

	
	need to conduct long-term scientific research  

	☐
	zawieszenie kształcenia

	
	suspension of education

	☐
	inne okoliczności niezależnych od doktoranta lub promotora

	
	other reasons beyond doctoral student’s or supervisor’s control



	UZASADNIENIE PRZEDŁUŻENIA TERMINU ZŁOŻENIA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
EXPLANATION OF THE EXTENSION OF TIME LIMIT FOR DOCTORAL DISSERTATION SUBMISSION

	






















	OPINIA PROMOTORA/ PROMOTORÓW
OPINION OF SUPERVISOR/S

	














	
	
	……………………………………………………………..

	
	
	czytelny podpis Doktoranta
legible Doctoral student’s signature



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

	podpis i pieczątka Promotora/ów
signature and stamp of the Supervisor/s
	
	podpis i pieczątka Promotora Pomocniczego
signature and stamp of the Assistant Supervisor





	Decyzja Dyrektora Szkoły Doktorskiej
Decision of the Head of the Doctoral School

	









………………………………….……………………………………………………………
data, podpis i pieczątka Dyrektora Szkoły Doktorskiej
date, signature and stamp of the Head of the Doctoral School
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