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imię i nazwisko 
 

rok i semestr 
 

telefon, e-mail 
 

 
Dyrektor Szkoły Doktorskiej 

      …………………………………. 
…………………………………. 

 
 
 
 

WNIOSEK  
O PRZEDŁUŻENIE TERMINU ZŁOŻENIA SPRAWOZDANIA 

ROCZNEGO/ŚRÓDOKRESOWEGO* 
 
 

Zwracam się z prośba o przedłużenie terminu złożenia sprawozdania 
rocznego/śródokresowego za …….. rok kształcenia w Szkole Doktorskiej Akademii 
Sztuk Pięknych im. Władysława Strzemińskiego w Łodzi do dnia……………………r. 
 

Uzasadnienie…………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 

……………………………………. 
podpis  doktoranta 

 
 

* Niepotrzebne skreślić 
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ROZSTRZYGNIĘCIE 

 Dyrektora Szkoły Doktorskiej 

 

Na podstawie powyższego wniosku wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody * 

na przedłużenie terminu złożenia sprawozdania rocznego/śródokresowego za ………..rok 

kształcenia w Szkole Doktorskiej Akademii Sztuk Pięknych 

im. Władysława Strzemińskiego w Łodzi. 

 
 

□  Zgoda do wnioskowanego terminu 
□  Zgoda do dnia ……………………. 
□  Brak zgody 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………… 
data, podpis i pieczątka Dyrektora  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Niepotrzebne skreślić 


