Załącznik nr 1 do Pisma okólnego nr 1/2026 
z dnia ….. stycznia 2026 roku


Siedlce, dn. ………………………… r.

Dyrektor Szkoły Doktorskiej 
Uniwersytetu w Siedlcach

	Wniosek o zawieszenie kształcenia w Szkole Doktorskiej Uniwersytetu w Siedlcach
w dyscyplinie ……………………………

	Imię i nazwisko doktoranta/ki:
	

	Data rozpoczęcia kształcenia:
	

	Semestr kształcenia:
	

	Nr albumu:
	

	PESEL:
	

	Adres do korespondencji:
	

	Nr telefonu:
	

	E-mail:
	

	Imię i nazwisko promotora:
	

	Imię i nazwisko promotora pomocniczego:
	




Proszę o wyrażenie zgody na zawieszenie kształcenia w Szkole Doktorskiej Uniwersytetu w Siedlcach, na okres od …………..….………………r.  do …………………………………..r. 
z powodu……………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie
…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
W momencie składania wniosku pozostałe zaplanowane zadania z Indywidualnego Planu Badawczego zostały wykonane/niewykonane*, zaplanowane badania zostały zrealizowane/niezrealizowane* oraz wszystkie przedmioty ujęte w programie kształcenia zostały zaliczone/niezaliczone*.
Do wniosku załączam: 
1. …………………………………….
2. …………………………………….


........................................					……………………………….
    czytelny podpis promotora                                                           czytelny podpis doktoranta/ki
..........................................................
 czytelny podpis promotora pomocniczego**

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na zawieszenie kształcenia w Szkole Doktorskiej 
Uniwersytetu w Siedlcach w dyscyplinie …………………………..
od …………………………………… r. do …….…………………………………………… r.

Uzasadnienie w przypadku braku zgody: ……………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………
………………………………..….………………………………………
Data i podpis Dyrektora Szkoły Doktorskiej UwS











* niepotrzebne skreślić.
** jeżeli został powołany

