SZKOŁA DOKTORSKA NAUK ŚCISŁYCH I PRZYRODNICZYCH UJ


Imię i nazwisko: ……………………………………..				Kraków, dn. …………………………
Program kształcenia: ……………………………..
E-mail: …………………………………………..........
Promotor/promotorzy: 
………………………………………………………………				

Szanowny/a  Pan/i
……………………………………………..
	Kierownik Programu Kształcenia „…………”

[bookmark: _GoBack]Wniosek o zmianę terminu wykonania obowiązków zawartych w programie kształcenia

Zgodnie z zapisami Programu Kształcenia „…………………………..………..” w Szkole Doktorskiej Nauk Ścisłych i Przyrodniczych UJ, zwracam się z prośbą o zmianę terminu realizacji praktyki zawodowej w liczbie …. godzin dydaktycznych, z roku akademickiego …….… na rok akademicki ……….. 

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


Jednocześnie oświadczam, że w przypadku przekroczenia w roku akademickim ………….. liczby godzin praktyk zawodowych przypisanej programem kształcenia nie będę domagał się wynagrodzenia za dodatkowe godziny dydaktyczne realizowane w wyniku wnioskowanego przesunięcia obowiązków. 


Z poważaniem,


                                                                        			
                 /czytelny podpis/ 

Popieram wniosek Doktoranta/tki			Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody[footnoteRef:1]    [1:  Niepotrzebne skreślić] 



…………………………………………………….…			………………………………………………………….
/podpis Promotora lub Promotorów/		/ pieczęć i podpis Kierownika Programu Kształcenia/	
