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Dyrektor Szkoły Doktorskiej Nauk Humanistycznych

Na podstawie § 13 Regulaminu szkół doktorskich Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu zwracam się z wnioskiem o zawieszenie kształcenia od dnia………….….. do dnia ………………… roku z powodu urlopu*:
1.  macierzyńskiego
2. na warunkach urlopu macierzyńskiego
3.  ojcowskiego
4. rodzicielskiego
5. innych okoliczności uniemożliwiających lub znacznie utrudniających realizację indywidualnego planu badawczego



Uzasadnienie
	


















W trakcie zawieszenia kształcenia (dotyczy pkt 1-4), doktorant/ka zachowuje prawo do stypendium doktoranckiego. 

Dyrektor może zawiesić kształcenie również w przypadkach innych, niż pkt 1-4, jeżeli zaistniały okoliczności uniemożliwiające lub znacznie utrudniające realizację indywidualnego planu badawczego (tj. pkt 5). Okres zawieszenia kształcenia nie może być dłuższy niż rok.  Zawieszenie kształcenia, o którym mowa następuje po zasięgnięciu opinii promotora. W trakcie zawieszenia kształcenia, o którym mowa w pkt 5, doktorant/ka nie zachowuje prawa do stypendium doktoranckiego.
	

		………………………………………
(Podpis doktoranta/-tki)


Do wniosku o zawieszenie kształcenia wynikająca z innych okoliczności  dołącza się:
1. Opinia promotora, drugiego promotora/promotora pomocniczego



Doktorant zawiadamia dyrektora o zamiarze podjęcia kształcenia po upływie okresu zawieszenia, najpóźniej w ostatnim dniu zawieszenia.

Załącznik nr 1  
Opinia promotora 
do wniosku o zawieszenie kształcenia


	Imię i nazwisko Doktoranta/ki
	




Opinia promotorki/a (do 5 tyś znaków ze spacjami)

	





	
	
	



         miejscowość i data (dd.mm.rrrr)			       czytelny podpis promotorki/a


Załącznik nr 1  
Opinia drugiego promotora/promotora pomocniczego 
do wniosku o zawieszenie kształcenia


	Imię i nazwisko Doktoranta/ki
	




Opinia promotorki/a (do 5 tyś znaków ze spacjami)

	





	
	
	



miejscowość i data (dd.mm.rrrr)                     czytelny podpis drugiego promotora/
promotora pomocniczego
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