Załącznik nr 8
do zarządzenia nr 127/XVI R/2026
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 
z dnia 31 lipiec 2026 r. 

………………………………………………………………………
Imię i nazwisko doktoranta

………………………… ………………………………………….                                                                                                                    
Rok studiów /Nr albumu               
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                
……………………………….........................................................
 Jednostka/Wydział

……………………………………………………………………
Adres korespondencyjny

……………………………………………………………………   				Adnotacja Biura Szkoły Doktorskiej:
Nr.tel. adres e-mail
								                                  …………………………
										                 Data wpływu wniosku

WNIOSEK
o zmianę jednostki organizacyjnej 
na Uniwersytecie Medycznym we Wrocławiu

Proszę o przeniesienie z:
	…………
 Nazwa Jednostki / Wydział 
	………
do :
	…………………..
 Nazwa Jednostki / Wydział

Uzasadnienie wniosku;………………………………………………………………………………..............
…………………………………………………………………………………………………………………..
Czy zmiana wiąże się ze zmianą promotora?      TAK           NIE
(jeśli tak, to załącznik nr 7)	

	           …………………………….
(data i podpis doktoranta)

ZGODA/ BRAK ZGODY Kierownika Jednostki, w której doktorant odbywa kształcenie;

…………………………………………………………………………………………………………………
	  
	                ………….………………………….
	             (data, podpis i pieczątka Kierownika) 

ZGODA/BRAK ZGODY Kierownika Jednostki, do której doktorant ma być przeniesiony;

…………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                     
	                 ......………………………………..
	          (data, podpis i pieczątka Kierownika)
[bookmark: _Hlk232591925]Decyzja:
Dyrektora Szkoły Doktorskiej:
	                 
…………………………………………………………………………………………………………………	          
	 …….…………………….……………………………..
                                                                                         (data, podpis i pieczątka Dyrektora Szkoły Doktorskiej)
