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	WNIOSEK O PRZEDŁUŻENIE TERMINU ZŁOŻENIA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
APPLICATION TO EXTEND THE DEADLINE FOR SUBMITTING THE DOCTORAL DISSERTATION




KIEROWNIK SPECJALIZACJI MEDYCYNA
WARSZAWSKIEJ SZKOŁY DOKTORSKIEJ 

NAUK ŚCISŁYCH I BIOMEDYCZNYCH [WARSAW-4-PHD]

Prof. dr hab. n. med. Magdalena Kowalewska
	IMIĘ I NAZWISKO DOKTORANTA: 

DOCTORAL STUDENT’S NAME:

	NUMER ALBUMU:                                               
MATRICULATION NO.                                          

	PRACOWNIA:

LABORATORY:

	DATA ROZPOCZĘCIA KSZTAŁCENIA:

ENROLMENT DATE:

	IMIĘ I NAZWISKO PROMOTORA/PROMOTORÓW:
NAME AND SURNAME OF THE SUPERVISOR/SUPEVISORS:

	IMIĘ I NAZWISKO PROMOTORA POMOCNICZEGO:
NAME AND SURNAME OF THE AUXILIARY SUPERVISOR:

	PLANOWANY TEMAT ROZPRAWY DOKTORSKIEJ:

PLANNED TITLE OF THE DOCTORAL DISSERTATION:

	DOTYCHCZASOWY TERMIN ZŁOŻENIA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ:

PREVIOUSLY STATED DEADLINE FOR SUBMITTING THE DOCTORAL DISSERTATION:

	DZIEDZINA/DYSCYPLINA:                                        nauki medyczne 
SCIENTIFIC FIELD / DISCIPLINE:                                medical sciences


	Na podstawie Regulaminu Warszawskiej Szkoły Doktorskiej Nauk Ścisłych i BioMedycznych [Warsaw-4-PhD] 
zwracam się z uprzejmą prośbą o przedłużenie terminu złożenia mojej rozprawy doktorskiej 
z powodu*** (zaznaczyć jedno z poniższych)/ Based on the Rules and Regulations of Warsaw Doctoral School in Natural and BioMedical Sciences [Warsaw-4-PhD], I hereby kindly request to extend the deadline of submitting my doctoral dissertation, for the following reasons (choose one below):

a) konieczności prowadzenia dodatkowych badań, których efektem ma być rozprawa/ the need of carrying out further scientific research that leads to a dissertation,

b) mojej sytuacji zdrowotnej lub osobistej / my health or personal situation,

c) przedłużenia się badań, których efektem ma być rozprawa, z innych, niezależnych ode mnie powodów / a prolongation of the research that is to result in the dissertation, for other reasons beyond my control


	Należy dołączyć: (1) aktualizację Indywidualnego Planu Badawczego. 

Please attach: (1) an update of the Individual Research Plan.



	WNIOSKOWANY TERMIN ZŁOŻENIA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ: …………………………………………………………………

THE REQUESTED DEADLINE FOR SUBMITTING THE DISSERTATION:




	UZASADNIENIE/JUSTIFICATION:

Warszawa, dnia………………………                                                                                    ……………………………………………………..                                                                
(Warsaw, date)                                                                                                                                  Podpis doktoranta / PhD Student’s signature
OPINIA I UZASADNIENIE PROMOTORA /PROMOTORA POMOCNICZEGO OPINION AND JUSTIFICATION OF THE RESEARCH SUPERVISOR / AUXILIARY SUPERVISOR:

Jako promotor / promotor pomocniczy (I as a research supervisor /auxiliary supervisor of doctoral student):
a) w pełni popieram wniosek o przedłużenie terminu złożenia rozprawy (fully support his/her request for extension the deadline of submitting the doctoral dissertation) 
b) nie popieram wniosku o przedłużenie terminu złożenia rozprawy doktorskiej (do not support his/her request for extension the deadline of submitting the doctoral dissertation)
                                                                                                                               …………………………………………………………………………..
                                                                                                  Podpis promotora lub promotora pomocniczego /
                                                                                                                         Research Supervisor or Auxiliary Supervisor’s signature


*** zaznaczyć odpowiednie/ mark the appropriate
	Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na przedłużenie terminu złożenia rozprawy doktorskiej do  ……………………………(data)**.

I agree / do not agree for extension the deadline of submitting the doctoral dissertation until (date)**

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

Data /Date                                                                                                                              pieczątka i podpis Kierownika Specjalizacji/ 
                                         Official seal and signature of the Specialization Head 


**niepotrzebne skreślić/ delete as appropriate
1
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