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

Imię i nazwisko kandydata

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

Jednostka/miejsce pracy

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

Adres korespondencyjny
.............................................................................

Nr tel., adres e-mail

Do

Przewodniczącego Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
WNIOSEK
o zmianę promotora/promotorów/promotora pomocniczego, dodanie promotora/ promotorów/ promotora pomocniczego*
Zwracam się z prośbą o:
· zmianę promotora 

z Pana/Pani  .……………………………………………………………………………………

(tytuł, imię nazwisko, jednostka/ wydział)

na Pana/Panią  .……………………………………………………………………………………

(tytuł, imię nazwisko, jednostka/ wydział)

· dodanie drugiego promotora/promotora pomocniczego*,

Pana/Panią .……………………………………………………………………………………

(tytuł, imię nazwisko, jednostka/ wydział)
Temat rozprawy doktorskiej:
„ ....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................”
Prośbę swą motywuję tym, iż ....................................................................................................

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

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

.................................................    .................................................    .................................................                                                                                                                                            (data, podpis i doktoranta)                                (data, podpis obecnego promotora)
(data, podpis i proponowanego promotora/                                         
promotora pomocniczego)
Opinia
Przewodniczącego Rady Dyscypliny:

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

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

                                                                                             
  (data, podpis i pieczątka Przewodniczącego Rady Dyscypliny)

* niepotrzebne skreślić

