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Zgoda na pełnienie funkcji promotora/promotorki

Imię i nazwisko osoby wyrażającej zgodę:……………………………………………
Dyscyplina naukowa…………………………………………….…………………….

Doktorant / doktorantka……………………………………………………………….

Dyscyplina naukowa…………………………………………………………………..

Imię, nazwisko i stopień naukowy ewentualnego kopromotora/kopromotorki*

……….………………………………………………………………………………………….

Dyscyplina naukowa…………………………………………….………………………………

Imię, nazwisko promotora/promotorki pomocniczego/ej*

……..……….……………………………………………………………………………………

Dyscyplina naukowa…………………………………………….………………………………

Uwagi i objaśnienia*

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Miejsce i data……………………………………………………………………………

Własnoręczny podpis …………………………………………………………………...
* niepotrzebne wykreślić


