
Toruń/Bydgoszcz, dnia ………….
…………………………………………..
Imię i nazwisko doktoranta

…………………………………………….
Nr indeksu

…………………………………………….
Rok akademicki

…………………………………………….
Dyscyplina/y naukowa/e

…………………………………………….
Termin złożenia rozprawy doktorskiej zgodny z IPB


Wniosek o zawieszenie kształcenia 
w Szkole Doktorskiej …………………………….. 
Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu

Zgodnie z art. 204 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742 ze zm.) oraz § 34 ust. 1 uchwały nr 30 Senatu Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu z dnia 23 kwietnia 2024 r. w sprawie uchwalenia Regulaminu szkoły doktorskiej Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu, w związku z:
· planowanym terminem porodu przypadającym na dzień ………… (przed przewidywaną datą porodu doktorantka może wykorzystać nie więcej niż 6 tygodni urlopu macierzyńskiego)  – przedstawiam do wglądu zaświadczenie lekarskie określające datę przewidywanego porodu;*
· urodzeniem dziecka ………………………… (imię i nazwisko dziecka) w dniu ……………………. (data urodzenia)  – przedstawiam do wglądu akt urodzenia dziecka
wnoszę o zawieszenie kształcenia w Szkole Doktorskiej …………………………………. Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu na okres:
· trwania urlopu macierzyńskiego w wymiarze …………… tygodni;
· trwania urlopu rodzicielskiego w wymiarze …………….. tygodni.
Łącznie wnoszę o zawieszenie kształcenia na okres  ……. tygodni – od dnia ………….. do dnia ………………………

Jednocześnie oświadczam, że drugi rodzic przez okres wskazany we wniosku:
· nie będzie korzystał z urlopu rodzicielskiego;
· będzie korzystał z urlopu rodzicielskiego w wymiarze …………………..tygodni - w terminie …………….od dnia …………….do dnia…………………………

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania dyrektora Szkoły Doktorskiej o zaistnieniu okoliczności mających wpływ na prawo do zawieszenia kształcenia.


………………………………………………
(data i podpis wnioskodawcy)


Potwierdzam przedłożenie przez wnioskodawcę ww. dokumentów do wglądu. 


………………………………………………
(data i podpis pracownika sekretariatu)


Przyjąłem do wiadomości:


……………………………………….……….
(data, podpis(y) promotora/promotorów)


………………………………………..……….
(data, podpis promotora pomocniczego) 


Kształcenie zawieszono na okres ……….. tygodni, tj. od dnia …………….. do dnia ………………….


………………………………………..……….
(data, podpis dyrektora Szkoły Doktorskiej) 



*w przypadku złożenia wniosku w związku z planowanym terminem porodu, niezwłocznie po urodzeniu dziecka należy złożyć drugi wniosek o zawieszenie kształcenia w związku z urodzeniem dziecka.


