Imię i nazwisko
………………….………….…………………………………

Pesel

………………….………….…………………………………

rok studiów
………………….………….…………………………………

Tel.:

…………...…….………….…………………………………
Imię i Nazwisko opiekuna/promotora
…….………….…………………………………..

Kraków, dnia …………………………………………………

Szanowna Pani

dr hab. Anna Citkowska –Kimla, prof. UJ

Kierownik Studiów Doktoranckich

w Instytucie Nauk Politycznych i Stosunków

Międzynarodowych UJ

Dotyczy:
powtórzenia niezaliczonego przedmiotu  


Proszę o zgodę na powtórzenie1 w roku akademickim …………………………… przedmiotu …………………… ……………………………………………………………………………………………………… niezaliczonego w roku ………………………. .Jednocześnie deklaruję, że w dotychczasowym toku studiów doktoranckich nie powtarzałam/em żadnych przedmiotów.2
Uzasadnienie …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
Z wyrazami szacunku

Podpis doktoranta………………………………………………

Opinia opiekuna/promotora

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Podpis opiekuna/promotora………………………………………………

Decyzja Kierownika Studiów Doktoranckich 
Imię i nazwisko
………………….………….…………………………………

Pesel

………………….………….…………………………………

rok studiów
………………….………….…………………………………

Tel.:

…………...…….………….…………………………………
Imię i Nazwisko opiekuna/promotora
…….………….…………………………………..

Kraków, dnia …………………………………………………

Szanowna Pani

dr hab. Anna Citkowska –Kimla, prof. UJ

Kierownik Studiów Doktoranckich

w Instytucie Nauk Politycznych i Stosunków

Międzynarodowych UJ

Dotyczy:
terminu rozliczenia roku akademickiego ………………………………………. do dnia 30 września br.   


Proszę o przedłużenie terminu rozliczenia roku akademickiego do dnia 30 września………………...
Uzasadnienie ( konieczne wskazanie przyczyn losowych lub naukowych) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
Z wyrazami szacunku

Podpis doktoranta………………………………………………

Opinia opiekuna/promotora

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

Podpis opiekuna/promotora………………………………………………

Decyzja Kierownika Studiów Doktoranckich 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podpis Kierownika………………………………………………

Imię i nazwisko
………………….………….…………………………………

Pesel

………………….………….…………………………………

rok studiów
………………….………….…………………………………

Tel.:

…………...…….………….…………………………………
Imię i Nazwisko opiekuna/promotora
…….………….…………………………………..

Kraków, dnia ………………………………………………

Szanowna Pani

dr hab. Anna Citkowska –Kimla, prof. UJ

Kierownik Studiów Doktoranckich

w Instytucie Nauk Politycznych i Stosunków

Międzynarodowych UJ

Dotyczy:
przeniesienia obowiązku2 otwarcia przewodu doktorskiego


Proszę o przeniesienie obowiązku2  otwarcie przewodu doktorskiego do dnia ……………………………………………. Uzasadnienie …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….……
Z wyrazami szacunku

Podpis doktoranta………………………………………………

Opinia opiekuna/promotora

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

Podpis opiekuna/promotora………………………………………………

Decyzja Kierownika Studiów Doktoranckich
