Załącznik Nr 1

do Sposobu postępowania (…), stanowiącego załącznik do Uchwały Nr 47/000/2023 Senatu AJP 

z dnia 26 września 2023 r.

Imię i nazwisko doktoranta/doktorantki: ………………………………………………………

Nr albumu: ………………………………………..……

Dyscyplina naukowa: ………………………………….

Początek kształcenia: ………………………………….
Dyrektor Szkoły Doktorskiej

……………………………………..

Wniosek o Wyznaczenie Promotora 

doktoranta/doktorantki w Szkole Doktorskiej AJP

Zwracam się z prośbą o wyznaczenie promotora*/promotorów* mojej rozprawy doktorskiej przygotowywanej w dziedzinie*/dyscyplinie* ………………………………………………………. ………………………………………………………………………..
	Kandydat 
na promotora:
	…………………………………………

(stopień/tytuł, imię i nazwisko)
	Wyrażam zgodę na pełnienie funkcji promotora 
…………………………………………

(podpis)

	Kandydat 
na promotora:
	…………………………………………

(stopień/tytuł, imię i nazwisko)
	Wyrażam zgodę na pełnienie funkcji promotora 
…………………………………………

(podpis)

	Kandydat 
na promotora pomocniczego
	…………………………………………

(stopień/tytuł, imię i nazwisko)
	Wyrażam zgodę na pełnienie funkcji promotora pomocniczego 
…………………………………………

(podpis)


Temat planowanej rozprawy doktorskiej: …………………………………………………..………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………….…………. 
Uzasadnienie (uwzględniające najważniejsze osiągnięcia naukowe kandydata*/ kandydatów*): …………………………………………………………………………………………………………………………  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Data i podpis wnioskującego doktoranta*/doktorantki* ………………………………………………………...….

Opinia Zespołu Naukowego Dyscypliny:

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

(data)
	………………………………………………………

(pieczątka i podpis przewodniczącego)

	Wyrażam zgodę*/Nie wyrażam zgody*
	………………………….…………………………

(pieczątka i podpis dyrektora Szkoły Doktorskiej)


*Niepotrzebne skreślić

