


Szkoła Doktorska Nauk Społecznych Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie
(SDNS UJ)

..................................................................					Kraków, ................................
Imię i nazwisko										Data

..................................................................
Numer albumu

..................................................................
Program doktorski

Dyrektor Szkoły Doktorskiej Nauk Społecznych UJ
dr hab. Anna Zachorowska-Mazurkiewicz, prof. UJ


Wniosek o przedłużenie terminu złożenia rozprawy doktorskiej ponad okres przewidziany w indywidualnym planie badawczym w SDNS w ramach programu doktorskiego


Proszę o przedłużenie terminu złożenia rozprawy doktorskiej ponad okres przewidziany w indywidualnym planie badawczym o …………… miesięcy, tj. do dnia ……………………   na podstawie art. 204 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 574 z późn. zm.) w związku z § 11 ust. 3 Regulaminu SDNS UJ, który wskazuje, iż Dyrektor, na wniosek doktoranta i po zasięgnięciu opinii promotora oraz komitetu doktorskiego, jeżeli został wyznaczony, może wyrazić zgodę̨ na przedłużenie terminu złożenia rozprawy doktorskiej ponad okres przewidziany w indywidualnym planie badawczym, łącznie nie dłużej niż o 2 lata, w przypadku: 
1) czasowej niezdolności do realizacji programu kształcenia lub prowadzenia badań spowodowanej chorobą,
2) konieczności sprawowania osobistej opieki nad chorym członkiem rodziny,
3) konieczności sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem do 4. roku życia lub dzieckiem posiadającym orzeczenie o niepełnosprawności,
4) posiadania orzeczenia o stopniu niepełnosprawności,
5) konieczności dokończenia badań naukowych na potrzeby rozprawy doktorskiej, wynikającej z uzasadnionych przyczyn.	
 Jednocześnie oświadczam, że:
a) nie wnioskowałem/-łam uprzednio o przedłużenie terminu złożenia rozprawy doktorskiej ponad okres przewidziany w indywidualnym planie badawczym,
b) otrzymałem/-łam już wcześniej zgodę na przedłużenie terminu złożenia rozprawy doktorskiej ponad okres przewidziany w indywidualnym planie badawczym o …………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………………………………… (wpisać wszystkie okresy przedłużenia; daty decyzji obejmujących zgody na przedłużenie).

Jestem świadomy/-ma faktu, że łączne przedłużenie terminu złożenia rozprawy doktorskiej nie może przekroczyć 2 lat.
Jako uzasadnienie wniosku, wskazuję następującą przesłankę (podać uzasadnienie odwołujące się do wskazanej powyżej przesłanki)
Przyczyna ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jeśli dotyczy: Do wniosku dołączam kserokopię dokumentacji potwierdzającej wskazaną powyżej okoliczność.
........................................
Podpis doktoranta

Opinia promotora: ………………………………………...........................................................................................
................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................


........................................
									Data, podpis promotora

Opinia komitetu doktorskiego (jeśli został wyznaczony)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
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Data, podpisy członków komitetu doktorskiego



Decyzja Dyrektora SDNS UJ

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


…………………….........................................
Data, podpis Dyrektora SDNS UJ
