załącznik do zarz. nr 77 Rektora UŁ z dnia 12.05.2014 r.

Oświadczenie o rezygnacji ze studiów doktoranckich
                                                                                      Łódź, dnia…………………….……….

Imię i nazwisko …………………………………..…………………………………………….
PESEL…………………………………………………………………………………………...

Nr albumu……………………………………………………………………………………….
Wydział, studia doktoranckie……………….…………………………………………………...
Rok studiów………………
Studia doktoranckie  stacjonarne, niestacjonarne (podkreślić właściwe)
Niniejszym oświadczam, że rezygnuję ze studiów doktoranckich z powodu*:
· podejmuję studia doktoranckie na innej uczelni (jakiej ?) ……………………………...
…………………………………………………………………………………………...

· podjąłem pracę/podejmę pracę, która uniemożliwia kontynuację studiów doktoranckich
· sytuacja życiowa (np. problemy zdrowotne lub rodzinne)
· nieotrzymanie stypendium doktoranckiego, socjalnego lub dotacji projakościowej w danym roku (dotyczy studiów doktoranckich stacjonarnych)

· koszty studiowania są dla mnie zbyt wysokie (np. opłaty za studia, koszty utrzymania)

· poziom studiów doktoranckich jest za wysoki

· poziom studiów doktoranckich jest za niski

· nie zdałam/nie zdałem egzaminów

· poziom prowadzenia zajęć był niezadowalający
· niedostateczny dostęp do materiałów źródłowych koniecznych do napisania pracy doktorskiej
· brak możliwości kontaktu z  opiekunem naukowym
· brak zgodności tematyki którą się zajmuję na uczelni z moimi zainteresowaniami
· brak perspektyw zawodowych po studiach doktoranckich z których rezygnuję
· wyjazd zagraniczny 

· inne przyczyny (jakie ?) …………………………………………………………….......
…………………………………………………………………………………………..

*Proszę zakreślić właściwe
                                                                                   ……………………                                                                                                                              podpis doktoranta
