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WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI:

1. opinia opiekuna naukowego albo promotora w przypadku pojawienia się merytorycznych przesłanek uzasadniających konieczność  prowadzenia 

           długotrwałych badań naukowo-artystycznych

      lub

2. dokument uzasadniający przedłużenie spowodowane:

- chorobą doktoranta/tki,

- koniecznością sprawowania opieki nad chorym członkiem rodziny,

- koniecznością sprawowania opieki nad dzieckiem do 4. roku życia lub dzieckiem  

  posiadającym orzeczenie o niepełnosprawności,

- urlopem macierzyńskim, urlopem na warunkach macierzyńskiego, urlopem 

  ojcowskim lub rodzicielskim.
