Lublin, …………….
Imię I nazwisko doktoranta
Adres zamieszkania
Szkoła Doktorska ………
Nr albumu
Do ………………………………………
Dyrektor Szkoły Doktorskiej …………

Wniosek o zawieszenie kształcenia w Szkole Doktorskiej
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* poświadczona za zgodność z oryginałem kopia zaświadczenia o porodzie
