Szczecin, dnia ...cooeeeeeeeeeeeeen, r.

Imie i nazwisko promotora
Kierownik studiow doktoranckich

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

PODANIE

Zwracam sie z prosba o przediuzenie czasu trwania studiow doktoranckich do dnia ...........ccccevveeccccennnns r
Prosbe swojg uzasadniam:

Opinia promotora

(podpis i pieczatka promotora)

Zalgczniki: (wymienic¢ jakie)



