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PRZEDLUZENIE TERMINU ZALICZENIA ROKU STUDIOW

Uprzejmie prosze o wyrazenie zgody na przedtuzenie terminu zaliczenia ............ccccceeeeeeennnnn,
roku studiéw doktoranckich stacjonarnych/niestacjonarnych* do ......ccceeeererrerrenresressersesersansanes
Uzasadnienie wniosku:

podpis doktoranta/tki

*niepotrzebne skresli¢



