
Znak sprawy:  

Jelenia Góra, dnia …………………. 

 

Nazwisko i imię Doktoranta/tki: ………………….…………. 

Rok studiów: …………..…  

Forma studiów (stacjonarne/niestacjonarne)* 

Adres zamieszkania: ………………………………………… 

Numer albumu: …………………………….……………….. 

Adres mailowy, telefon kontaktowy: ……….…………..…… 

Opiekun naukowy: …………………………….………..…… 

 

Kierownik Studiów Doktoranckich 

Filia w Jeleniej Górze 

Uniwersytet Ekonomiczny we Wrocławiu 
 

Wniosek o przedłużenie studiów doktoranckich 

Zwracam się z prośbą o przedłużenie stacjonarnych/niestacjonarnych* studiów doktoranckich 

prowadzonych w Filii w Jeleniej Górze Uniwersytetu Ekonomicznego we Wrocławiu. 

Prośbę swoją motywuję ………………………………………………………………………….. 

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

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

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

Obecnie pobieram/nie pobieram* stypendium ……………………** 

............................................................................. 
         Podpis Doktoranta/tki  

 

Opinia Opiekuna Naukowego/Promotora  

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

............................................................................. 
        Podpis Opiekuna Naukowego/Promotora 

 

Decyzja Kierownika Studiów Doktoranckich 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………  

............................................................................. 
        Podpis Kierownika Studiów Doktoranckich 

*niepotrzebne skreślić 

**podać jakie 


