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ZGODA OSOBY PROPONOWANEJ NA OPIEKUNA NAUKOWEGO

Imię i nazwisko opiekuna naukowego …...........................................................................................................................................................................

Tytuł i stopień naukowy ................................................................................  Stanowisko ...........................................................

Instytut / Wydział *........................................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na podjęcie się opieki naukowej w przypadku, gdy p. ........................................................................................

zostanie przyjęty(a) na studia doktoranckie.

Przewidywany zakres prac, badań, których celem ma być wykonanie pracy doktorskiej dotyczy ...............................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................
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Podpis opiekuna

