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____________________________						Warszawa, ___.___.20__ r.
Imię i nazwisko

____________________________
adres

____________________________
numer albumu



Pan
dr hab. Radosław WIŚNIEWSKI, prof. uczelni
Dyrektor Szkoły Doktorskiej
Federacji Naukowej Uniwersytet VIZJA
w/m



WNIOSEK DOKTORANTA O ZMIANĘ PROMOTORA LUB PROMOTORÓW I PROMOTORA POMOCNICZEGO W SZKOLE DOKTORSKIEJ FEDERACJI NAUKOWEJ UNIWERSYTET VIZJA

Na podstawie § 10 ust. 6 Regulaminu Szkoły Doktorskiej Federacji Naukowej Uniwersytet VIZJA wnioskuję o zmianę Pani/Pana* _____________________________________________ – Promotora mojej rozprawy doktorskiej. Wnioskuję o powołanie na Promotora** mojej rozprawy doktorskiej Pani/Pana* ______________________________________.
Ponadto wnoszę/nie wnoszę* o zmianę Pani/Pana _____________________________________ –Promotora Pomocniczego w mojej rozprawy doktorskiej. Wnioskuję o powołanie na Promotora Pomocniczego w mojej rozprawy doktorskiej Pani/Pana* ___________________________________.

Szczegółowe uzasadnienia Wniosku: ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________



_________________________________________
czytelny podpis



OŚWIADCZENIA W PRZEDMIOCIE WYRAŻENIA ZGODY NA PEŁNIENIE FUNKCJI PROMOTORA LUB PROMOTORA POMOCNICZEGO



Ja niżej podpisany ______________________________________ wyrażam zgodę na pełnienie funkcji Promotora** w rozprawie doktorskiej Pani/Pana* ______________________________________.
Warszawa, ___.___.20__ r.


_________________________________________
czytelny podpis


Ja niżej podpisany ______________________________________ wyrażam zgodę na pełnienie funkcji Promotora Pomocniczego** w rozprawie doktorskiej Pani/Pana* ______________________________.
Warszawa, ___.___.20__ r.


_________________________________________
czytelny podpis

* - niepotrzebne skreślić
** - Promotorem rozprawy doktorskiej jest osoba z tytułem profesora lub ze stopniem doktora habilitowanego albo osoba, która nabyła uprawnienia równoważne z uprawnieniami doktora habilitowanego, która posiada dorobek naukowy odpowiadający tematyce lub zakresowi rozprawy doktorskiej w danej dyscyplinie lub dyscyplinach. Funkcję promotora pomocniczego może pełnić osoba posiadająca stopień doktora. Promotora wyznacza się spośród nauczycieli akademickich zatrudnionych w Jednostkach Uczestniczących. W uzasadnionych przypadkach promotor może być wyznaczony spoza tego grona.


INFORMACJA NA TEMAT ZAINTERESOWAŃ NAUKOWO-BADAWCZYCH KANDYDATÓW 

PROMOTOR/PROMOTORZY

________________________________					Warszawa, ___.___.20__ r.
  Imię i nazwisko Kandydata



_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________


__________________________________________
czytelny podpis


PROMOTOR POMOCNICZY

________________________________					Warszawa, ___.___.20__ r.
  Imię i nazwisko Kandydata



_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________


__________________________________________
czytelny podpis
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