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Miejscowość, data 

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

Imię/imiona i nazwisko Kandydata  
 

 

Dyrektor Instytutu Farmakologii im. Jerzego Maja Polskiej Akademii Nauk  

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

(Tytuł, stopień, imię i nazwisko) 

 

 

Wniosek  

 

 Zwracam się z prośbą o wyznaczenie promotora/ promotorów lub promotora i promotora 

pomocniczego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie: nauki 

........................................., w trybie: kształcenia doktorantów/eksternistycznym1. 

Zgodnie z art. 179 ust. 7 Przepisy wprowadzające - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce:  

W przypadku osób, które rozpoczęły studia doktoranckie przed rokiem akademickim 2019/2020                        

i ubiegają się o nadanie stopnia doktora na zasadach określonych w ustawie, o której mowa w art. 

1, postępowanie w sprawie nadania stopnia doktora wszczyna złożenie wniosku o wyznaczenie 

promotora lub promotorów. 

 

1. Proponowana tematyka rozprawy doktorskiej: 

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

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

2. Promotor: 

............................................................................................ 
(Tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko)  

3. Promotor:1 

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

(Tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko)  

4. Promotor pomocniczy:1 

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

(Tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko)  

 

 

.................................................................... 
1niepotrzebne skreślić                                                                                 Data i czytelny podpis Kandydata   


