Oz, dnia oo r.

(nazwa ulicy, nmae, nr mieszkania - DRUKOWANYMI)

T T(kod ptmay) (miasto - DRUKOWANYMI

Do Kierownika
Studium Doktoranckiego
ds. studiow doktoranckich Uniwersytetu Medycznego w.odzi

PODANIE

Zwracam s z pragba o przedidenie terminu zigenia w Studium Doktoranckim
dokumentow niezéinych do zaliczenia roku studiéw (indeks, spraworelaoczne, karty
potwierdzagce zaliczenie seminariéw doktoranckich) do dnia ... . .coveiiiiiiiiiin

Z gory dzekuje za pozytywne rozpatrzenie mojej pog

(podpis doktorgnta

DECYZJA KIEROWNIKA STUDIUM DOKTORANCKIEGO

1. Wyrazam zgod na przedtaenie terminu ztgenia indeksu do wnioskowanego terminu.
2. Wyrazam zgod na przedtaenie terminu ztgenia indeksu do dnia ...................oooeeees r.

3. Nie wyrazam zgody na przedtenie terminu ztgenia indeksu do wnioskowanego terminu.

(podpis i piecatka
Kierownika Studium Doktoranckiego
ds. studiéw doktoranckich)



