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Szkoła Doktorska
w Akademii Wychowania Fizycznego we Wrocławiu

          

Wrocław, dnia………….......roku

Imię nazwisko …………………………………………. 

Numer albumu …………………………………………. 

Dyscyplina nauk o kulturze fizycznej 
Dyrektor szkoły doktorskiej 
Dr hab. Małgorzata Mraz, prof. AWF

Wniosek o wyznaczenie promotora

(promotorów, promotora i promotora pomocniczego)*

Wnoszę o wyznaczenie ……………………………………………………………………………………………….. na
                                                                            (stopień/ tytuł naukowy, imię i nazwisko promotora /promotorów)
 promotora rozprawy doktorskiej, której tematem roboczym jest:…………………………………………

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

Słowa kluczowe to: (max. 5 słów) …………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. Dorobek naukowy zaproponowanego promotora (co najmniej 5 prac zgodnych tematyką badań doktoranta) to:

- …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

- …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

- …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

- …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

- …………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wnoszę o wyznaczenie ……………………………………………………………………………………………….. na
                                                               (stopień naukowy, imię i nazwisko promotora pomocniczego)

 promotora pomocniczego rozprawy doktorskiej.

Uzasadnienie wyznaczenia w postępowaniu w sprawie nadania stopnia doktora promotora pomocniczego…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………

 (podpis Wnioskodawcy)
Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody* na objęcie funkcji promotora (promotorów, promotora i promotora pomocniczego)* w powyższej rozprawie doktorskiej.      








     …………………………………………………………………...

                                                                                                            (podpis promotora)
…………………………………………………………………...

                                                                                                            (podpis promotora pomocniczego)
( niepotrzebne skreślić
Opinia Rady Kolegium Naukowego
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis

Przewodniczącego Rady Kolegium Naukowego
Dyrektor Szkoły Doktorskiej

Dr hab. Małgorzata Mraz, prof. AWF


ul. Banacha 11, 51-617 Wrocław 


telefon 071 347- 31-53  


www.awf.wroc.pl

